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Ans der Kinderklinik in Strassburg. 

Weitere Mittheilungen über die Behandlung der Diphtherie 

mit Papayotin. 

Von 

Hermann Kriege, 

pr&kt. Arzt aus Minden. 

Es giebt nur wenige Krankheiten, {fegen die eine solche 
Anzahl von Heilmitteln empfohlen wäre, wie gegen die Di¬ 
phtherie. Dr. Kormann 1 ) giebt eine übersichtliche Zusammen¬ 
stellung von den in den letzten drei Jahren angewandten Mit¬ 
teln unter Angabe der einschlägigen Literatur. Mit Recht 
ist man erstaunt über die Fülle des Materials. Nach den ver¬ 
schiedenen Theorieen über die Aetiologie und das Wesen der 
Krankheit wird von den einen Aerzten die locale Behandlung 
der eigenthümlichen Schleimhautaffection, von den anderen die 
Allgemeinbehandlung, die sich gegen den Infectionsstoff rich¬ 
tet, der den ganzen Körper durchseucht, als die wichtigere 
hingestellt. Das Hauptbestreben aber ist von den Vertretern 
beider Anschauungen darauf gerichtet, ein Specificum gegen 
das Diphtheriegift zu finden, wodurch das Wesen der Krank¬ 
heit zu bekämpfen wäre, wie z. B. das Malariagift durch das 
Chinin. Wer wollte leugnen, dass solche Bestrebungen nach 
einem vorläufig freilich nur empirisch aufzufindenden speci- 
fischen Mittel volle Anerkennung verdienen? Ist doch die 
Verbreitung der Krankheit eine ausserordentliche und dabei 
die Mortalitätsziffer eine sehr bedeutende. So wurden und 
werden die verschiedensten Mittel des Arznei Schatzes von den 
verschiedenen Forschern als solche Panaceen gerühmt, eine 
Thatsache, die freilich allein schon beweist, dass keines die 
Probe der allgemeinen Erfahrung bestanden hat. Die san¬ 
guinischen Hoffnungen, die schon auf so manches „Specificum“ 
gesetzt wurden, haben sich also nicht bestätigt, so dass die 
erfahrensten Aerzte nur mit Widerstreben die immer von 

1) Schmidt’s Jahrbücher der gesammten Medicin. Bd. 201. Jahrg. 
1884. Nr. 2. 8. 177 ff. 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. X 
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Neuem auftauchenden Mittel prüfen, von vornherein überzeugt, 
das eine werde so wenig helfen, wie das andere. 1 ) 

Wenn man die gesammte Zahl der örtlichen Heilmittel 
mit Jakobi 2 ) in drei Classen eintheilt, nämlich 1. in diejenigen, 
welche die Pseudomembranen auflösen, 2. in die, welche die 
von den Pseudomembranen befreite Oberfläche passend rnodi- 
ficiren (Kali chloric. und Adstringentien), und 3. in die des- 
inficirenden Mittel, so soll in den nachfolgenden Blättern von 
der Wirkung eines Mittels der 1. Classe die Rede sein, näm¬ 
lich von dem in neuerer Zeit empfohlenen Papayotin. Den 
rationellen Werth eines solchen Mittels wird der Praktiker 
von vornherein darnach beurtheilen, ob er die in Rede ste¬ 
hende Krankheit als die Wirkung einer primären örtlichen 
Vergiftung auffasst oder ob er davon überzeugt ist, dass er 
eine primäre Allgemeinerkrankung vor sich habe, die secundär 
locale Schleimhautaffectionen setzt, als deren classischer Sitz die 
Oberfläche der Rachviorgane angesehen wird. Jakobi 3 ) stellt 
in der oben citirten monographischen Arbeit kurz die Gründe 
zusammen, die man für die eine oder für die andere Auffas¬ 
sung antühren kann, und entscheidet sich selbst im Wesent¬ 
lichen für die erstere, wenn er auch zugiebt, „dass Fälle Vor¬ 
kommen, in denen das den Rachen passirende Gift örtliche 
Erscheinungen macht, bevor der Organismus im Ganzen vom 
Blute aus ergriffen wird*, dass auch eine örtliche Infection 
der Haut oder einer Wunde die Ursache für die nachfolgen¬ 
den Allgemeinerscheinungen abgeben kann. Oertel 4 ) ist ein 
entschiedener Anhänger der zweiten Auffassung; nach von 
ihm angestellten Impfexperimenten „haftet die Diphtherie zu¬ 
erst an einer ergriffenen Stelle, dem Infectionsherd, und breitet 
sich von da radienförmig über den Körper aus“. Dieselbe 
Streitfrage wurde auf dem II. Congress für innere Medicin 5 ) 
von Gerhardt in einem Referat: „Ueber Diphtherie“ etc. er¬ 
örtert. Derselbe glaubt, dass die Pilzformen, welche die Di¬ 
phtherie veranlassen, sich primär im Rachen ansiedeln und 
zwar mit besonderer Vorliebe auf den Tonsillen deshalb, weil 
hier das Epithel — hach den Untersuchungen von Ph. Stöhr 
in Würzburg — Lücken zeige, durch welche Rundzellen an 
die Oberfläche auswandern, Stellen, die darum auch besonders 


1) Vergl. z. B. Henoch, „Vorlesungen über Kinderkrankheiten“, 
S. 683 f. 

2) „Diphtherie“ in Gerhardt.’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 
II. Bd. 1877. S. 766. 

3) 1. c. S. 710: „Art der Infection“. 

4) Ziemssen’8 Sammelwerk Bd. II. S. 659. 

5) „Verhandlungen des Congresses zu Wiesbaden“, 18.—23. April 
1883. S. 125 ff. 
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geeignet erscheinen für das Eindringen von Pilzen. So könn¬ 
ten letztere — wahrscheinlich indirect durch einen chemischen 
Effect — die Bildung der Pseudomembranen zu Stande bringen, 
für deren Entstehung ja der Verlust des Epithels und Aus¬ 
wanderung der weissen Blutkörperchen ganz wesentlich ver¬ 
antwortlich gemacht werden. Der Process verbreite sich dann 
durch die Lymphbahnen weiter auf die zugehörigen Lymph- 
drfisen u. s. f., bis der ganze Organismus mit dem Contagium 
durchseucht sei; so würden dann secundär verschiedene ent¬ 
fernte Organe pathologisch afficirt. Dem entspreche das Ver¬ 
halten des Fiebers, das zuerst, von der Ausbreitung des localen 
Processes abhängig sei. — In der Discussion spricht Ross¬ 
bach 1 2 ) sich in demselben Sinne aus. Heubner 8 ) aber steht 
auf gerade entgegengesetztem Standpunkte. Er hält es für 
unerwiesen, dass das Gift auf der Tonsillenschleimhaut sich 
localisire, dass überhaupt der „Diphtheriepilz“ bisher nach¬ 
gewiesen sei. Die Lücken im Epithel der Tonsillenschleim¬ 
haut seien von anderen Anatomen noch nicht bestätigt, die 
Fiebercurve verhalte sich nicht so, wie bei einer local sich 
verbreitenden Infectionskrankheit — eine Thatsache, die von 
Seitz 3 ) bestätigt wird —, endlich habe die locale Therapie 
keine grossen Erfolge aufzu weisen. Er folgert consequent 
weiter, dass eine Desinfection des ganzen Organismus das Ziel 
der Therapie bei der Diphtherie sein müsse, nicht die Be¬ 
kämpfung der localen Schleimhautaffection. 

Es ist klar, dass die rasche Entfernung der Membranen, 
wenn sie wirklich den Infectionsstoff enthalten, der von da 
aus ins Blut eindringt, von der grössten Wichtigkeit sein 
mnss. Aber ob eben diese Bedingung erfüllt ist — wenn wir 
das .auch für die meisten Fälle für wahrscheinlich halten —, 
ist nach dem oben Gesagten noch zweifelhaft. Auf die Frage 
nach den Pilzen als Ursache der Krankheit ist hier nicht der 
Ort, näher einzugehen. Klebs 4 ) stellt zwei verschiedene Formen 
als pathogen hin, die sich auf der Tonsillenschleimhaut an¬ 
siedeln sollen, und unterscheidet darnach •'eine mikrosporine 
und eine bacilläre Form der Diphtherie. Auch klinisch und 
prognostisch sollen sich diese Krankheitsformen trennen lassen. 
Heubner 5 * ) hält — gestützt auf seine schöne experimentelle 
Studie — diese Pilze für unwesentlich und zufällig. 

Aber selbst wenn die Anhänger der Doctrin von der 
primären Allgemeininfection Recht hätten, ist doch die Be- 

1) 1. c. S. 161. 

2) 1. c. S. 164 ff. u. S. 163. 

3) 1. c S. 169. 

4) Verhandlungen des II. Congresses für innere Medicin. S. 139 ff. 

6) „Die experimentelle Diphtherie“ 1883. Gekrönte Preisschrift. 

1* 
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seitigung der Pseudomembranen nicht ohne Bedeutung. Denn 
die Gefahr der Diphtherie liegt, wie allseitig anerkannt wird, 
nicht nur in den schweren Symptomen, die auf ein Ergriffen¬ 
sein des ganzen Organismus hindeuten, so dass durch Herz¬ 
paralyse — ob durch Lähmung des nervösen Apparates oder 
durch fettige Degeneration der Muskelfasern, lassen wir dahin¬ 
gestellt — unter Collapserscheinungen der Tod eintritt, son¬ 
dern vielleicht noch mehr in dem Fortschreiten der Affection 
auf Larynx, Trachea und Bronchien und — vorausgesetzt, 
dass die augenblicklich drohenden Erstickungserscheinungen 
durch die Tracheotomie gehoben werden — in der folgenden 
Bronchopneumonie. Gesetzt also, dass durch eine frühzeitige 
Auflösung der Pseudomembranen im Pharynx die Gefahr dieses 
localen Fortschreitens des Processes verringert wird, so ist 
damit schon viel gewonnen. Hat aber gegebenen Falls die 
Affection schon den Larynx, eventuell auch die Trachea er¬ 
griffen, wird die Tracheotomie sofort nothwendig, so handelt 
es sich jetzt in therapeutischer Beziehung vor Allem darum, 
das weitere Fortschreiten der Schleimhauterkrankung auf die 
Bronchien und das Zustandekommen der Bronchopneumonie 
womöglich zu verhindern. Jedenfalls ist es nicht unmöglich 
und soll im Folgenden wahrscheinlich gemacht werden, dass 
das unter günstigen Umständen durch eine schnelle Auflösung 
der gebildeten Pseudomembranen erreicht wird. 

Dass der Milchsaft der Carica Papaya auf Eiweisskörper 
in hohem Grade verdauend wirkt, ist schon länger bekannt. 
Roy, Wittmack, Wurtz und unter Rossbach’s Leitung Stra- 
tievsky 1 ) haben genaue Versuche darüber angestellt. Als 
wirksamer Bestandteil wird das Papain angesehen, ein fer¬ 
mentartiger Körper, in seiner chemischen Zusammensetzung 
den Eiweisskörpern analog. Erhalten wird derselbe, indem 
man den Milchsaft mit Alkohol präcipitirt und die gefällten 
Körper durch Dialyse reinigt. Das Papai'n hat die Eigenschaft, 
ohne weiteren Zusatz Eiweisskörper in Peptone umzuwandeln, 
und zwar — nach Versuchen von Wurtz 2 * * ) mit Fibrin angestellt 
— das Tausend- bis Zweitauseudfache seines Gewichts. Ross¬ 
bach 8 ) fand unter Anderem, dass erwärmte Lösungen nicht 
rascher wirken als kalte, dass Croupmembranen in einer fünf- 
procentigen Papayotinlösung in zwei Stunden aufgelöst wurden, 
dass die lebende Schleimhaut nicht angegriffen wurde und 


1) S. die Literatur darüber in dem Aufsatz von Rossbach: „Phy¬ 
siologische und therapeutische Wirkung des Papayotin und Papain“. 
Zeitschr. für klinische Medicin 1883. Bd. 6. S. 527. 

2) Sur la papaine. Contribution a Phistoire des fennents solubles. 

Coraptea rendus. Bd. 90. S. 1379 und Bd. 91. S. 787. 

8) Berliner klinische Wochenschr. 1881. Nr. 10. 
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dass schwache Lösungen sich als wenig wirksam erwiesen. 
Er machte zuerst den Vorschlag, dieses Mittel zur Auflösung 
von Diphtheriemembranen anzuwenden. — Zuerst wurde so¬ 
dann ausgedehnter Gebrauch von dem Mittel an der Strass¬ 
burger Kinderklinik von Kohts 1 ) gemacht. Die sehr gün¬ 
stigen Resultate von 53 genau beobachteten Fällen wurden 
veröffentlicht. 27 dieser Patienten mussten tracheotomirt 
werden; davon starben 17, weil bei ihnen schon bei der Auf¬ 
nahme eine Bronchitis diphtheritica vorlag. Die Operation 
wurde gleich gemacht. Bei 5 weiteren entstanden die Sym¬ 
ptome der Larynxstenose im Laufe der Behandlung; 2 starben 
an Herzparalyse, 2 an doppelseitiger Pneumonie der unteren 
Lappen — immer war ein günstiger localer Erfolg der Papa- 
yotinwirkung zu constatiren —, nur bei einem Kinde wurde 
der diphtheritische Process durch das Mittel nicht beeinflusst. 

5 Fälle endlich wurden geheilt. — Von den nicht traeheoto- 
mirten Patienten starben im Ganzen nur 4; bei dreien der¬ 
selben konnte das Papayotin nur zwei - oder dreimal ange¬ 
wendet werden, ein Patient ging trotz consequenter Behand¬ 
lung mit dem Mittel zu Grunde. Die Section ergab bei dem¬ 
selben als Complication eine hochgradige Myocarditis. — Ganz 
besonders möchte ich hervorheben, dass es sich ausschliess¬ 
lich um schwere Diphtheriefälle handelte, da solche im Spital 
fast allein zur Behandlung kommen. — Die Schlusssätze der 
Abhandlung, welche die am Krankenbett gemachten Erfah¬ 
rungen kurz zusammenfassen, lauten: 

„1. Die diphtheritischen Membranen im Rachen und in 
der Nase werden, soweit sie der localen Behandlung zugäng¬ 
lich sind, durch eine fünfprocentige Papayotiulösung erweicht 
und vollständig aufgelöst. Die Membranen müssen mindestens 
alle 30 Minuten auf das Sorgfältigste mit der Lösung betupft 
werden; dieselben verschwinden um so schneller, je häufiger 
das Papayotin applicirt wird. Wird die Papayotinbehandlung 
einige Stunden, z. B. Nachts, unterbrochen, so kann man beob¬ 
achten, dass auf den eben gereinigten Schleimhautpartieen wieder 
frische Membranen auflagern. 

„Die Croupmembranen in der Trachea werden ebenfalls 
durch Papayotin erweicht, sie lockern sich schnell und werden 
sehr bald, etwa in 2 bis 3 Stunden, zuweilen noch früher, 
aus der Canüle expectorirt. 

„2. Die infiltrirte Form der Diphtheritis wird in keiner • 
Weise von der fünfprocentigen Papayotiulösung beeinflusst. 

„3. Eine schädliche Einwirkung auf andere Organe, speciell 


1) Kohts und Asch: „Ueber die Behandlung der Diphtherie mit 
Papayotin“. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. 5. 
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die Schleimhäute des Rachens, der Trachea, der Bronchien, 
wie der Magenschleimhaut, haben wir nicht beobachtet. 

„4. Wie Rossbach sind wir weit entfernt, in dem Papa- 
yotin ein specifisches Mittel gegen Diphtheritis zu sehen und 
als Specificum zu empfehlen. Es ist aber anzunehmen, dass 
bei frühzeitiger Behandlung der Pseudomembranen der weiteren 
Ausbreitung des diphtheritischen Processes gesteuert werden 
kann und somit die hohe Mortalitätsziffer bei der Diphthe¬ 
ritis vermindert wird.“ 

In den Verhandlungen des Vereins für innere Medicin 1 2 * ) 
fand eine Discussion über die Wirksamkeit des Papayotin 
statt, in der Croner, Flatow, Fraentzel, Leyden über mehr oder 
weniger günstige Resultate berichteten, während Berkholtz in 
einem von ihm mit Henoch behandelten Fall — es wurde 
mit einer zehnprocentigen Lösung alle 2 Stunden gepinselt — 
sich von der vollständigen Unwirksamkeit des Mittels über¬ 
zeugt haben will. Es hat ihm wohl kein wirksames Präparat 
zu Gebote gestanden, auch ist nach den hier gemachten Er¬ 
fahrungen nicht oft genug gepinselt worden. 

Später hat Dr. Schaeffer*) in Saargemünd 47 an Diphthe¬ 
rie leidende Kinder mit Papayotin behandelt; nur 2 starben. 
Er überzeugte sich vollkommen davon, dass mit einer frischen 
Lösung — älteres Papayotin wird nach seiner Meinung durch 
Wasserauihahme unwirksam — die pilzhaltigen Membranen 
rasch aufgelöst wurden; er constatirte ferner, dass mit dem 
Schwinden des Belages das Fieber sank, weil — wie er an¬ 
nimmt — die anfangs locale Erkrankung erst durch Einwan¬ 
derung der Mikrokokken in das Blut die Allgemeininfection 
hervorbringt. Es hat sich übrigens wohl immer um die leichte 
Form der Diphtherie, die sogenannte Mandeldiphtherie, ge¬ 
handelt. 

Herz 8 ) wandte in 10 Fällen das Papayotin an: 9 heilten 
leicht. Auch im 10. war eine günstige locale Wirkung zu 
erkennen. 

Auch Gerhardt 4 ) erwähnt das Papayotin als ein Mittel, 
„das in den meisten Fällen ausserordentlich rasch die Pseudo¬ 
membranen zum Verschwinden bringt, während einzelne Fälle 
allerdings eine gewisse Resistenz dagegen zeigen“. Für den 
engen Larynx der Kinder hält er diese Behandlung für be¬ 
sonders wichtig. 

Zuletzt wurde meines Wissens der Wirkung des Papayotin 

1) Sitzung vom Montag den 21. Mai 1883. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1883. Nr. 22. S. 327. 

2) Berliner klin. Wochenschrift 1888. Nr. 62. S. 807 ff. 

8) Citirt von Kormann 1. c. 

4) 1. c. S. 137 
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gedacht in der Discussion über einen Vortrag von Henoch 1 ): 
„Klinische Mittheilungen über Diphtherie“, den derselbe in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft am 22. October 1884 ge¬ 
halten hat. Henoch selbst bemerkt darüber, „dass ihn in 
ernsten Fallen (und nur diese eignen sich zum Versuch) auch 
das Papayotin durchaus im Stich gelassen habe“ Auch 
B. Frankel 2 3 ), der übrigens nur mit Pepsin experimentirte, 
glaubt, „dass die Anwendung von membranauflösenden Mitteln 
an dem Krankheitsverlauf bösartiger Fälle nichts zu verändern 
im Stande ist“. P. Guttmann 8 ) behauptet, das Papayotin leiste 
so gut wie nichts: er wandte eine 4 proc. Lösung stündlich 
„in einer Reihe von Fällen“ an. Er ist von der Unwirksam¬ 
keit des Mittels auch durch angestellte Verdauungsversuche 
völlig überzeugt. Erst nach 6 Tagen war eine in die Lösung 
gelegte Membran in kleine Stücke zerfallen; nach 24 Stunden 
war nur sehr wenig von der Membran aufgelöst. 

Von der eminenten auflösenden Kraft der guten 5 proc. 
Papayotinlösung konnten wir uns durch eigene Versuche leicht 
überzeugen. Croupmembranen von beträchtlicher Grösse, theils 
frische aus der Canüle expectorirt, theils von der Leiche ab¬ 
gelöst, wurden in 5 bis 10 Stunden vollkommen verdaut. 
Selbst in Alkohol gehärtete Membranen widerstanden — wie 
das auch schon von Kohts und Asch gesehen wurde — auf 
die Dauer nicht, sondern zerfielen nach 24 bis 48 Stunden 
vollkommen. Die oben angeführten negativen Ergebnisse von 
Guttmann sind allein dadurch erklärlich, dass er sich kein 
wirksames Präparat zu verschaffen gewusst hat. — Auch ich 
muss zugeben, dass nicht immer der Erfolg so eclatant war, 
obwohl ich immer dasselbe, von Gehe in Dresden bezogene 
Präparat anwandte. Es erklärt sich dieses nach Rossbach 
am einfachsten dadurch, dass das wirksame Ferment auf sich 
selbst verdauend einwirkt, wodurch natürlich die Verdauungs¬ 
kraft des ganzen Präparates erheblich herabgesetzt wird. Auch 
durch Fäulniss sind die Papayotinlösungen sehr leicht dem 
Verderben ausgesetzt. Um die von mir angewandten Lösungen 
davor zu schützen, setzte ich Carbolsäure zu, fand aber, dass 
dadurch die verdauende Wirkung ganz erheblich abgeschwächt 
wurde. Dasselbe hatte übrigens schon Rossbach näher fest¬ 
gestellt und Tabellen über die verdauende Kraft der Lösung 
bei verschiedenem Zusatz von Phenol aufgestellt, ohne dass 
mir indess diese Untersuchungen damals bekannt waren. Von 
praktischer Bedeutung für unseren Zweck ist es, dass man 


1) Resnmö darüber in der Berlin, klin. Wochenschrift 1884 S. 741. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1884. S. 772. 

3) Ebendaselbst. 
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beide Behandlungswei'seu nicht zugleich anwenden kann, ohne den 
Erfolg der Papayotinpinselungen erheblich zu beeinträchtigen. 

Auffallend war es, dass nach den von Kohts und Asch 
gemachten Erfahrungen die sogenannten infiltrirten Formen 
der Diphtherie vom Papay otin unbeeinflusst blieben. Ich dachte 
zuerst daran, ob es vielleicht die eigentümliche hyaline Sub¬ 
stanz sei, die der verdauenden Wirkung einen solchen Wider¬ 
stand entgegensetze. Nach v. Recklinghausen 1 2 ) finden sich 
ja Ablagerungen von Hyalin an der Oberfläche und in der 
oberflächlichen Schichte der Schleimhäute als Hauptbestand¬ 
teil der diphtheritischen Membranen. Diese nach Peters*) 
als hyaline Degeneration der Gefässwand, als hyaline Throm¬ 
bose und als hyaline Degeneration des Epithelstratums vor¬ 
kommenden Ablagerungen, die v. Recklinghausen als Aus- 
scheidungsproduct absterbender Zellen, Weigert 3 ), Cohnheim 4 ) 
und seine Schüler als das Product einer „Coagulationsnekrose“ 
der Zellen auffassen, scheinen jedoch nicht Schuld daran zu 
sein, dass das Papay otin die eingelagerten Membranen nicht 
auflöst. Wenigstens wurden Stücke aus einer colloüden Schild¬ 
drüse in der Öproc. Lösung in kurzer Zeit verdaut, und nach 
v. Recklinghausen ist diese collo’ide Substanz nichts Anderes 
als Hyalin. — Offenbar kann das Papay otin nicht so tief in 
die durch das eingelagerte Material feste und resistente Schleim¬ 
haut eindringen. Die lockeren, geschichteten, croupösen Mem¬ 
branen, die nach Peters nicht selten vollständig unverändertem 
Epithel aufliegen, werden weit leichter von der verdauenden 
Substanz durchdrungen werden können. Wenn übrigens Peters’ 
Vermuthung, dass das Hyalin einen Schutz gegen das weitere 
Vordringen der Diphtheriepilze bildet, sich bestätigen sollte, 
eine Vermuthung, die sich besonders darauf gründet, dass die 
hyalinen Ablagerungen bei der schweren „ulcerösen“ Form 
fast gänzlich fehlten, während sie sonst ganz regelmässig ge¬ 
funden wurden, so wäre eine Auflösung dieser fest anhaften¬ 
den Membranen gar nicht einmal wünschenswerth. Bei der 
„ulcerösen“ Form fand Peters sehr reichliche Mikrokokken tief 
in der Schleimhaut, besonders in den Lymphgefassen. Hier 
wird von einer Einwirkung des Papayotin gar keine Rede sein 
können. — Interessant war für mich mit Bezug auf die er¬ 
örterte Frage eine Bemerkung von Virchow 5 ), die er in der 


1) Tageblatt der 52. Versammlung der Naturforscher und Aerzte 
in Baden-Baden 1879. S. 269 und „Handbuch der allgemein. Pathologie 
des Kreislaufs und der Ernährung“. S. 407 u. 413 sub 5. 

2) Virchow’s Archiv. Bd. 87. S. 477 ff. 

8) Virchow’s Archiv. Bd. 72. 

4) Allgemeine Pathologie. H. Aufl. 

5) Beniner klin. Wochenschr. 1884. 
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Discussion über den Henoch’sehen Vortrag machte. Er sagt 
dort: „Für die Discussion darüber, wie die anzuwendenden 
Mittel wirken sollen, meine ich, ist es doch sehr verschieden, 
wenn Sie die zwei Arten von Häuten — gemeint sind die 
croupösen und diphtheritischen im anatomischen Sinn — be¬ 
rücksichtigen. Die diphtheritischen Körner, die in der Haut 
sitzen, werden wahrscheinlich nicht verdaut werden; die fibri¬ 
nösen Membranen dagegen sind für vielerlei Mittel zugänglich.“ 
Jedenfalls muss man Rossbach l 2 3 ) beistimmen, wenn er 
sagt: „Die auflösende und verdauende Wirkung des guten 
Papayotin kann überhaupt nicht mehr verneint werden. 8 ) Es 
kann höchstens noch eine Discussion über die Frage statt¬ 
finden, ob die Diphtheritis und der Croup durch Auflösung der Mem¬ 
branen in günstigem Sinn beeinflusst wird, oder ob es für den Ver¬ 
lauf und die Mortalitätsziffer dieser Krankheiten gleich ist, wenn die 
Membranen bleiben, oder durch Papayotin rasch entfernt werden.“ 
Diese letztere, „noch zu discutirende“ Frage kann nur durch 
eine genaue klinische Beobachtung möglichst vieler Fälle in 
dem einen oder anderen Sinn entschieden werden. Eine nackte 
Statistik ohne Berücksichtigung der Individualität jedes ein¬ 
zelnen Falles, ohne Berücksichtigung des Stadiums der Krank¬ 
heit, in dem die betreffende Behandlungsweise eingeleitet wurde, 
erscheint werthlos. Wenn Monti 8 ) in seiner Monographie 
über Croup und Diphtherie S. 239 sagt: „Von den 53 mit 
Papayotin behandelten Fällen starben 50%, gewiss ein Resul¬ 
tat, welches die sanguinischen Hoffnungen von Kohts und 
Asch sonderbar illustrirt“, so illustrirt meines Erachtens diese 
schlichte Angabe des Procentsatzes gar nichts. Die Schwere 
der von ihm behandelten Fälle wird von Kohts genügend her¬ 
vorgehoben. Es ist nach dem oben über das Verhältniss des 
localen Processes zur allgemeinen Infection Gesagten ein 
grosser Unterschied, ob man einen Patienten zu behandeln 
hat, auf dessen Tonsillen die ersten Andeutungen eines Be¬ 
lages erscheinen, oder ob schon Zeichen einer schweren allge¬ 
meinen Infection existiren. Wieder anders sind die Fälle, 
wo der Process auf den Larynx fortzuschreiten droht, oder 
wo schon die Zeichen der Larynxstenose vorhanden sind, so 
dass die sofortige Vornahme der Tracheotomie indicirt er¬ 
scheint. Im Spital kommen nur wenige Patienten im Beginn 
der Affection zur Behandlung, in der grossen Mehrzahl der 


1) Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. 6. 

2) Anmerkung: Sicher leistet es darin mehr als alle anderen Mittel. 
Die Unzulänglichkeit letzterer (der Milchsäure, des Kalkwassers, des 
Glycerins, der feuchten Wärme, des Pepsins etc.) in dem hier gemeinten 
Sinn wird von fast allen Antoren zugestanden. 

3) „Ueber Croup und Diphtheritis im Kindesalter.“ 2. Aufl. 1884. 
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Fälle sind die Erscheinungen der Larynxstenose schon evident, 
oder es existiren bestimmte Anzeichen einer allgemeinen In- 
toxication. — Unsere Frage nach dem Nutzen der Auflösung 
der Membranen ist also bei der polymorphen Natur der 
Diphtherie nicht leicht zu entscheiden. Dazu kommt, dass 
kaum eine andere Krankheit schon an sich so unsicher in 
Bezug auf die Prognose sich verhält, wie gerade die Diph¬ 
therie. Selbst in den anfangs leicht erscheinenden Fällen ist 
man nie. vor schweren Allgemeinerscheinungen sicher oder vor 
dem gefürchteten Fortschreiten auf den Larynx. — Aber noch 
mit anderen Schwierigkeiten hat die Entscheidung der Frage, 
welchen Einfluss die Auflösung der fibrinösen Membranen auf 
den Gesammtverlauf der Krankheit hat, zu kämpfen. Einmal 
ist, wie Rossbach mehrfach erwähnt, die Unsicherheit der im 
Handel vorkommenden Präparate eine grosse, ja ein und das¬ 
selbe Präparat erweist sich an dem einen Tage als wirksam, 
an dem anderen nicht, und die Anwendung des Papayotin. 
kryst. pur. verbietet sich — wenigstens für die Spitalpraxis 
— durch ihre Kosten. Immer aber das betreffende Präparat 
vor seiner Anwendung auf seine Wirksamkeit zu prüfen, wie 
Rossbach will, erscheint kaum ausführbar, da ja in jedem 
Fall die Behandlung möglichst schnell eingeleitet werden muss. 

Dann aber hat auch die Technik des Pinseins sehr oft 
mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen. Die kleinen Patienten 
sträuben sich zuweilen sehr dagegen und doch wird mit gutem 
Grunde die Forderung aufgestellt, wo möglich alle 10 Minuten, 
mindestens alle halbe Stunde diese Procedur vorzunehmen. Da 
ist es kein Wunder, wenn ich bin und wieder in den Kranken¬ 
journalen lese: „Die Behandlung erscheint nur unvollkommen 
ausführbar“, oder: „Patient benimmt sich äusserst wider¬ 
spenstig“. Selbstverständlich wendet man keine Gewalt an, 
schon deshalb nicht, weil jede Schleimhautverletzung sorg¬ 
fältig vermieden werden muss. Im Spital, wo eine in diesen 
Dingen geübte Person fortwährend die kleinen Patienten be¬ 
handeln kann, kommt man dennoch in den meisten Fällen 
zum Ziel. In der Privatpraxis aber wird diese Methode oft 
genug scheitern, da doch der Arzt nicht selbst alle 10 Minuten 
pinseln kann und da eine geübte Wärterin nicht immer zu 
haben sein wird. — Die Anwendung eines ganz weichen 
Pinsels ist nach dem Gesagten selbstverständlich geboten. 

Es liegen mir die Krankengeschichten von den Diph¬ 
theriefällen vor, welche seit dem 1. April 1882 in der Strass¬ 
burger Kinderklinik mit Papayotin behandelt wurden. Wenn 
auch die wesentlichsten Resultate in der oben citirten Arbeit 
von Kohts und Asch schon angegeben sind, wenn auch wesent¬ 
lich neue Gesichtspunkte in den letzten drei Jahren nicht ge- 
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wonnen wurden, und wenn auch did ganze Methode der Be¬ 
handlung dieselbe blieb, so dürfte doch — da es sich um 
eine grössere Anzahl von Fällen handelt — ein kurzes Re¬ 
ferat darüber mit besonderer Berücksichtigung der oben an¬ 
gegebenen Gesichtspunkte über den Werth der Auflösung der 
„croupösen“ Membranen für den Verlauf der Krankheit nicht 
ganz ohne Interesse sein. Die möglichst kurz gefassten Kranken¬ 
geschichten von 58 Fällen sind zur leichteren Uebersicht diesem 
Aufsatz angefügt. Für die Gruppirung derselben musste die 
Art des klinischen Krankheitsbildes massgebend sein. Die be¬ 
treffenden Sectionsbefunde sind den von Herrn Professor 
v. Recklinghausen, bez. von seinen Herren Assistenten dictirten 
Protokollen entnommen. Herr Professor v. Recklinghausen 
hat mir die Benutzung derselben zum vorliegenden Zweck 
gütigst gestattet. — Um jedem Missverständnis vorzubeugen, 
möchte ich schon hier darauf hin weisen, dass es sich in allen 
Fällen um schwere Diphtherieformen handelt, weil hierdurch 
allein der Werth einer Behandlungsmethode geprüft werden 
kann. Von der leichten Form führen wir nur einen einzigen 
Fall (50) als Paradigma auf, da solche bei jeder Behandlung 
— mit der schon oben angeführten Reserve, dass man schliess¬ 
lich nie vor einem ungünstigen Ausgang sicher ist — leicht 
in Heilung übergehen. Herr Professor Kohts hatte übrigens 
die Güte, mir mitzutheilen, dass er in der Poliklinik und 
Privatpraxis in den letzten Jahren weit über 100 derartige 
Fälle mit dem besten Erfolge behandelt habe. 

Die Behandlung bestand immer darin, dass die di- 
phtheritischen Membranen im Pharynx, in der Nase, im Mund, 
an den Lippen, soweit sie erreichbar waren, möglichst oft — 
alle 10 Minuten bis alle halbe Stunde — mit einer 5proc. 
Papayotinlösung benetzt wurden. Immer folgten häufige Aus¬ 
spülungen der betreffenden Partieen mit aqua calcis. Nach 
der ausgeführten Tracheotomie wurden auch die Membranen 
in der Trachea vorsichtig alle 5 Minuten mit der Lösung be¬ 
netzt; wenn die meist mit Jodoform verbundene Wunde di- 
phtheritisch wurde, versuchte man auch hier, durch Papayotin 
die Membranen zum Verschwinden zu bringen. Zugleich 
wurden fortwährende Inhalationen von Glycerin und Wasser 
vorgenommen. Dabei mussten die Kinder viel Milch und spa¬ 
nischen Wein oder Ungarwein trinken. Nur selten wurde, 
wenn die Larynxstenose noch nicht zu hochgradig war, ein 
Emeticum verordnet, oder ein Bad mit Senfmehl u. s. w.; 
die Tracheotomie wurde dann später doch immer nöthig. 

Zunächst werde ich über 40 Fälle berichten, in denen 
sehr bald nach der Aufnahme wegen der evidenten Zeichen der 
Larynxstenose (hochgradige Dyspnoe, Cyanose, Stridor, Ein- 
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Ziehungen im Jugulum, Epigastrium und in den unteren Par- 
tieen des Thorax) die Tracheotomie vorgenommen werden 
musste. 17 dieser Patienten sind geheilt worden. Es handelt 
sich m 8 Fällen (Fall 1 — 8) um den gewöhnlichen Vorgang, 
a ® 8 . “ er Process vom Schlund aus auf den Kehlkopf fortge¬ 
schritten war: das bewiesen die diphtheritischen Auflagerungen, 

16 i ' 1 ** ® esic ^^g un g des Pharynx sofort wahrgenommen 
werden konnten, zusammen mit den Erscheinungen der Larynx- 
s enose und den später aus der Canüle expectorirten Mem- 
ranen. Weitere 7 Fälle (Fall 9—15) betreffen Patienten, in 
eren Rachen trotz sorgfältigster Untersuchung bei der Auf- 
m8 Spital nichts von Diphtherie zu sehen war, die aber 
eentalls evidente Zeichen der Larynxstenose darboten, so dass 
1 le q ^cheotomie sofort ausgeführt werden musste. Nach 

j j8 en > in einem Fall (Fall 12) erst nach 10 Tagen, 
wurde dann zuerst auf den Tonsillen, bez. auf dem weichen 
gaumen, ein diphtheritischer Belag bemerkt. Henoch 1 ) glaubt, 
ass in solchen Fällen die Schlundmembranen bei der Unter¬ 
suchung übersehen sein müssten, dass eine wahre primäre 
racheobronchitis diphtheriticamit der Tendenz, in den Kehl- 
n op u 2 n “ Schlund aufwärts sich zu verbreiten, nicht existire. 

• 8 P ric ht von „selteneren Fällen, in welchen die Di- 
p herie zuerst den Kehlkopf ergreift und von hier aus erst se- 
cundar auf die Rachenschleimhaut sich ausbreitet“ etc. Jakobi 3 ) 
a t diese Art des Vorkommens für gar nicht so selten, und 
£ ,r . m ü8sen uns nach den hier gemachten Beobachtungen seiner 
einung anschliessen. Erwähnen will ich noch, dass im 
^ a“ 14 und 15 am fünften bez. dritten Tag nach der Auf¬ 
nahme ein Scarlatinaexanthem ausbrach; trotz dieser gefähr¬ 
lichen Complication war beide Male der Ausgang ein gün- 
stiger. Uebrigens komme ich unten noch auf beide Fälle 
in einem anderen Zusammenhänge zurück. — Hieran schliessen 
sich endlich noch 2 geheilte Fälle an (Fall 16 und 17), in 
denen es zweifelhaft bleibt, ob es sich um genuinen Croup 
handelte oder ob auch hier eine eigentliche diphtheritische 
Affection vorlag. Die Tracheotomie musste auch hier sogleich vor¬ 
genommen werden; indessen wurde während des ganzen Verlaufs 
trotz immer wiederholter sorgfältiger Untersuchung des Rachens 
nichts von diphtheritischen Auflagerungen gesehen. Dass aber 
eme »croupose“ Affection vorlag, bewiesen die ausgehusteten 
Membranen zur Evidenz. Ich werde übrigens unten diese 
Frage noch einmal berührefa. 

Ich komme nun zu den 23 Fällen mit letalem Ausgang. 

1) „Vorlesungen über Kinderkrankheiten.“ S. 669 f. 

2) Ziemssen’s Sammelwerk. Bd. II. S. 686. 

3) 1. c. S. 722. 
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Dieser erfolgte in der Mehrzahl der Fälle durch das so ge¬ 
wöhnliche und gefürchtete Fortschreiten des diphtheritisehen 
bez. croupösen Processes auf die Schleimhaut der Bronchien 
und die dadurch hervorgerufene Bronchopneumonie. Zunächst 
sind 11 dieser Fälle (Fall 18—28) insofern einander ähnlich, 
als hier durch die sogleich nach der Aufnahme ausgeführte 
Tracheotomie nur eine vorübergehende Erleichterung, nur eine 
Beseitigung der laryngostenotischen Erscheinungen, erreicht 
wurde. Die Respiration blieb äussert frequent und oberfläch¬ 
lich, ziemlich hohes Fieber bestand bis zum Tode fort, der 
Puls blieb frequent und von schlechter Qualität. Der Tod erfolgte 
am ersten bis vierten Tag nach der Tracheotomie; die ganze 
Dauer der Krankheit betrug immer ungefähr eine Woche. Der 
Ausgangspunkt des diphtheriti sehen Processes war wohl immer 
der Rachen. Von hier aus hatte sich derselbe, als die Pa¬ 
tienten ins Spital aufgenommen wurden, offenbar nicht nur 
auf Kehlkopf und Trachea, sondern bereits auf die Bronchien 
verbreitet. Dafür sprach die frequente Athmung, die nach 
der Operation fortdauerte, die ausgesprochene inspiratorische 
Dyspnoe, die deutliche Athmungsinsufficienz. Von vorn¬ 
herein war in diesen Fällen die Prognose infaust, Monti l ) sah 
z. B. niemals ein solches Kind genesen. Im Fall 20 und 24 
war noch die Nase mit ergriffen. Fall 18 ist dadurch interessant, 
dass durch die Section das seltene Vorkommniss aufgedeckt 
wurde, dass im Oesophagus und Magen evidente diphtheritische 
Veränderungen vorhanden waren. — Hieran lassen sich 2 weitere 
Krankheitsfälle anreihen, wo das Krankheitsbild und der Ver¬ 
lauf von dem eben beschriebenen ein etwas abweichender war 
(Fall 29 und 30). Die Athmungsbeschwerden wurden freilich 
durch die Operation nicht ganz gehoben, doch erreichten sie 
an sich im weiteren Verlauf keine bedrohliche Höhe mehr, 
wenn auch eine doppelseitige Bronchopneumonie bei der 
Section constatirt werden konnte. Im Rachen bestand ein 
mehr oder minder ausgedehnter infiltrirter Belag ziemlich lange, 
unbeinflusst durch die Behandlung. In beiden Fällen aber 
muss eine wichtige Complication für den letalen Ausgang 
jedenfalls mit berücksichtigt werden, nämlich eine ausgesprochene 
Nephritis, die sich schon im Laufe der Behandlung durch eine 
sehr starke Albuminurie und durch das Sediment von Cylindem 
und Leucocythen zu erkennen gab. So erfolgte unter zu¬ 
nehmendem Kräfteverfall am 13. bez. 15 Krankheitstag' der 
Tod. Im Fall 29 war noch eine Schlundlähmung hinzugetreten, 
im Fall 30 ergab die Section noch eine fettige Degeneration 
der Musculatur des linken Ventrikels. 


1) 1. c. S. 320. 
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Ein hiervon wesentlich verschiedenes Krankheitsbild tritt 
uns im Fall 31 und 32 entgegen. Der Tod erfolgte hier im 
Wesentlichen durch die Schwere der Allgemeininfection, die 
gleich bei der Aufnahme der Kinder ins Spital in die Augen 
fallen musste. Im Fall 32 kommt allerdings eine bei der 
Section constatirte, doch wenig ausgebreitete Bronchopneu¬ 
monie für den letalen Ausgang noch mit in Betracht. Monti l ) 
schildert dieses Krankheitsbild unter der Ueberschrift: „Laryn¬ 
gitis diphtheritica als Theilerscheinung einer septicämischen 
Form der Diphtheritis“. In dem ersteren Fall wurde die Tra¬ 
cheotomie einen Tag, in dem zweiten drei Tage nach der 
Aufnahme nöthig. Der Tod erfolgte bald nachher unter 
Zunahme der allgemeinen Schwäche.— Eine Sonderstellung be¬ 
ansprucht der folgende Fall (Fall 33) wegen der Art des letalen 
Ausgangs. Bei der Aufnahme bestand schwere Nasen- und Rachen¬ 
diphtherie. Der Process war schon auf den Kehlkopf fortge¬ 
schritten, so dass die Tracheotomie sehr bald ausgeführt werden 
musste Diphtherie der Wunde trat hinzu. Doch fing das Kind 
schon an, allmählich sich zu erholen, als am 20. Tage 
nach der Tracheotomie, am 24. Tage der Krankheit, der 
Tod ganz plötzlich eintrat, ohne vorausgegangene Athmungs- 
beschwerden. Diese plötzlichen Todesfälle in der Reconvales- 
cenz werden durch Herzparalyse erklärt. In unserem Fall 
ergab die Section noch eine wenig ausgedehnte, einseitige 
* Bronchopneumonie, die indessen nach der klinischen Beobach¬ 
tung nicht als Todesursache angesprochen werden kann. 

Eine etwas eingehendere Betrachtung verdienen drei wei¬ 
tere Fälle (Fall 34—36), in denen neben den diphtheritischen 
Veränderungen im Rachen und Kehlkopf ein Scarlatinaexan- 
them auftrat. Jene beiden, schon oben erwähnten, geheilten 
Fälle (Fall 14 und 15) mögen in diesem Zusammenhänge mit 
besprochen werden. Ob die „Scharlachdiphtherie“ ätiologisch 
etwas Besonderes, von der eigentlichen Diphtherie zu Tren¬ 
nendes ist oder nicht, darüber ist noch keineswegs Einigkeit 
erzielt. Henoch 2 ), Heubner u. A. vertreten die erstere An¬ 
sicht, Gerhardt die letztere. Gerhardt 3 ) betont, dass die Bil¬ 
dung der diphtheritischen Exsudate sogar der Scarlatina vor¬ 
ausgehen kann, nicht etwa, wie Heubner meint, immer an 
einem bestimmten Tage der Scharlacherkrankung, etwa am 
vierten, eintreten müsse. Dass der Process unter Umständen 
— wenn auch selten — auf den Kehlkopf übergreifen könne, 
giebt selbst Henoch zu. In unseren Fällen mit exitus letalis 


1) 1. c. S. 280. 

2) „Kinderkrankheiten“. S. 605 ff. 

3) 1. c. S. 135. 
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brach das Exanthem am vierten bez. fünften Krankheitstage 
aus."Im Fall 34 und 35 existirten bei der Aufnahme diphthe- 
ritische Veränderungen im Rachen und die Zeichen der Larynx- 
stenose, so dass sehr-bald zur Tracheotomie geschritten werden 
musste. Membranen wurden unter der Behandlung ausgehustet. 
Aber unter erneuter Steigerung des Fiebers, indem auch der 
Puls sehr frequent wurde, brach das Exanthem aus. Am 
9. bez. 5. Krankheitstage erfolgte der Tod unter Suffocations- 
erscheinungen. Im Fall 36 wurden bei der Aufnahme die 
Symptome des Larynxcroups constatirt, ohne dass im Rachen 
diphtheritische Veränderungen vorhanden gewesen wären. Solche 
wurden auch während der ganzen Beobachtung und bei der 
Section nicht constatirt. Der Tod erfolgte am 8. Krankheits¬ 
tage ebenfalls unter den Erscheinungen der Athmungsinsuf- 
ficienz. — In den beiden geheilten, mit Scarlatina complicirten 
Fällen (Fall 14 und 15) trat das Exanthem am 5. bez. 3. Tage 
nach der Aufnahme auf. Nach einer langen Reconvalescenz 
konnten beide Patienten geheilt entlassen werden. — In allen 
fünf Fällen dürfte vielleicht die Auffassung die natürlichste 
sein, dass es sich um eine zufällige Complication der Diphthe¬ 
rie mit Scarlatina handelte, eine Complication, die allerdings 
in den 3 ersten Fällen für den letalen Ausgang mit in An¬ 
schlag zu bringen ist. 

Schliesslich erwähne ich noch 4 Fälle, in denen es sich 
möglicher Weise um genuinen Croup handelte (Fall 37—40). 
Wenigstens wurde während des Lebens im Rachen nur An¬ 
gina constatirt, auch bei der Section fanden sich keine diphthe- 
ritischen Veränderungen im Pharynx. Doch scheint uns diese 
Diagnose unwahrscheinlich, wenigstens für Fall 37, 39 und 
40. Im ersten dieser Fälle fanden sich bei der Section 
„schwer abhebbare Membranen“ im Kehlkopf, im zweiten fanden 
' sich zwei Geschwüre in der Trachea — höchst wahrschein¬ 
lich durch Abstossung diphtheritischer Infiltrate entstanden 
— im Fall 40 fehlt der Sectionsbericht. Der Tod erfolgte 
in diesen Fällen durch das Fortschreiten der Affection auf 
die Bronchien bez. durch Bronchopneumonie. Fall 38 betraf 
einen Knaben, bei welchem der Tod am dritten Tag nach 
der Aufnahme durch eine Blutung aus der Trachea eintrat 
deren Ursache auch bei der Section nicht eruirt werden konnte. 
Geringe Bronchopneumonie bestand auch hier, aber nichts von 
Membranen im Pharynx oder im Respirationstractus. In Bezug 
auf den Unterschied zwischen Croup und Diphtherie müssen 
wir uns ganz auf den z. B. von Henoch vertretenen Stand¬ 
punkt stellen. Der Unterschied ist für die ärztliche Auffas¬ 
sung ein ätiologischer, kein anatomischer. Virchow hat von 
jeher die entgegengesetzte Anschauung vertreten und den ge- 
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waltigen Unterschied eines exsudativen Processes von einem 
mortificirenden, zu Ulcerationen führenden, immer scharf be¬ 
tont. Jetzt gesteht er freilich — und das ist und bleibt doch 
der springende Punkt — in einem am 3. Februar 1885 ge¬ 
haltenen Vorträge 1 ) zu, dass es Fälle giebt, wo „gleichzeitig 
diphtheritische und exsudative Processe auftreten“. Nun ist 
es ja möglich, dass während einer intensiven Diphtherie¬ 
epidemie sporadische Croupfälle Vorkommen, wahrscheinlich 
ist es — wenn der gegebene Fall noch eine andere Deutung 
zulässt — nicht. Unter diesem Gesichtspunkt möchten wir 
auch Fall 16 und 17 betrachtet wissen, ebenso wie Fall 36. 

Vergleicht man das durch die geschilderte Behandlung 
erreichte Resultat der Tracheotomieen (17 Heilungen von 40 
Operirten) mit grossen Durchschnittszahlen, wie sie z. B. von 
Monti in einer sehr reichhaltigen Statistik von im Ganzen 
12 736 Tracheotomirten aufgeführt werden, so ergiebt sich, 
dass dasselbe ein sehr befriedigendes ist. Als Durchschnitts- 
procent der Heilungen nimmt Monti nämlich 26,7 an. Auch 
kann man nicht behaupten, die Strassburger Epidemieen seien 
in den letzten 3 Jahren besonders milde gewesen, das geht 
schon aus den geschilderten Krankheitsfällen hervor, wird aber 
ganz besonders deutlich durch die sogleich zu besprechenden 
Fälle, in denen die Tracheotomie nicht nöthig wurde. 

Zunächst mögen hier 9 Fälle mit letalem Ausgang kurz 
skizzirt werden. 6 derselben (Fall 41—46) betrafen Patienten, 
die schon bei ihrer Aufnahme das ausgesprochene Bild der 
Angina diphtheritica septica darboten. Theilnahmlosigkeit, 
Sopor, hochgradige Schwäche, zuweilen wiederholtes Erbrechen, 
hohes Fieber bei kleinem, sehr frequentem Puls wiesen gleich 
auf die Schwere der allgemeinen Intoxication hin. Dabei 
fanden sich ausgedehnte Membranbildungen im Pharynx, meist 
missfarben, leicht blutend, zum Theil tief in das Schleimhaut¬ 
gewebe eingebettet. Ein sehr übler Geruch drang aus dem 
Munde. Die Lymphdrüsen zu beiden Seiten des Halses waren 
stark angeschwollen, im Fall 44 bestand sogar eine aus¬ 
gedehnte Phlegmone auf der rechten Seite des Halses und 
später Metastasen in verschiedenen Gelenken. — Hier war 
von vornherein von einem die Membranen auflösenden Mittel 
nichts mehr zu erwarten, wenn auch eine günstige locale 
Wirkung mehrfach beobachtet wurde. Die Zunahme der all¬ 
gemeinen Intoxicationserscheinungen erfolgte unbekümmert 
darum und der Tod trat wenige Tage nach der Aufnahme 
unter den Erscheinungen des Collapses ein. 


1) „Croup und Diphtherie“: Berliner klin. Wochenschrift 1886. 
S. 129 ff. 
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Im Fall 41—45 hatte sich das Krankheitsbild der sep¬ 
tischen Diphtherie wohl aus einer Angina diphtheritica totalis 
entwickelt, im Fall 46 handelte es sich um eine von vorn¬ 
herein bestehende septische Erkrankung, die freilich nicht ful¬ 
minant verlief, indem am 12. Krankheitstage, 4 Tage nach 
der Aufnahme, der exitus letalis eintrat. 

In zwei weiteren Krankheitsfällen entwickelten sicK die 
schweren allgemeinen Erscheinungen erst im Laufe der Be¬ 
handlung (Fall 47 und 48). Der anfangs constatirte und 
durch Papayotin schnell entfernte Plattenbelag machte einem 
infiltrirten Belage Platz, der sich auf Nase, Lippen, im Fall 47 
auch auf den Larynx verbreitete, ohne dass es indessen zu 
besonderen laryngostenotischen Erscheinungen gekommen wäre. 
In kurzer Zeit entstand dann auch das oben gezeichnete Bild 
der Sepsis; am 7. bez. 11. Krankheitstage erfolgte der Tod. 
— Im letzten Fall endlich (Fall 49) trat der Tod am 8. Tage 
nach der Aufnahme durch die Complication mit doppelseitiger 
Bronchopneumonie ein, die schon am Tag der Aufnahme con- 
statirt werden konnte. Bei der Section fanden sich hier auch 
noch ältere Veränderungen in den Lungen, zahlreiche Bronchi¬ 
ektasen und eine kleine Caverne in der einen Lungenspitze. 

Es erübrigt noch, kurz von 9 Patienten zu sprechen, von 
denen 6 geheilt, 3, noch mehr oder minder krank, abgeholt 
wurden. Der Fall 50 ist zunächst der einzige, in dem nur 
eine leichte Mandeldiphtherie vorlag; der Belag wurde in 
wenigen Stunden durch Papayotin aufgelöst. — In 7 Fällen 
handelte es sich immer um eine Angina diphtheritica totalis, 
nur in einem Fall (57) waren wesentlich Nase und Lippen 
vom diphtheritisclien Process ergriffen. — Der Fall 51 betraf 
einen Knaben, der allerdings gleich im Anfang zur Behand¬ 
lung kam, als erst eine kleine diphfheritische Stelle auf einer 
Tonsille vorlag. Man versuchte jedoch hier zuerst, den Belag 
durch Chinolin fortzuschaffen — ohne Erfolg, da derselbe 
nicht nur nicht verschwand, sondern in den nächsten Tagen 
sich immer weiter verbreitete. Mit den Papayotinpinselungen 
wurde erst begonnen, als der Belag schon wesentlich infiltrirt 
geworden war; derselbe bestand noch längere Zeit fort. Im 
Fall 52 und 53 war die Angina diphtheritica totalis nach 
Morbillen aufgetreten. Im Fall 54 bestand noch ein Urticaria¬ 
exanthem, im Fall 55 war die Nase mit ergriffen. In allen 
Fällen war ein günstiger Einfluss der schnellen Auflösung 
der Membranen auf Fieber und Allgemeinbefinden nicht zu 
verkennen. Gegen den infiltrirten Belag erwies sich auch hier 
wieder das Mit el als machtlos. — 3 Patienten wurden vor 
der completen Heilung abgeholt (Fall 56—58). Im Fall 
56 und 58 bestand noch ein infiltrirter Belag, beide Patienten 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 2 
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waren jedocli fieberfrei Im Fall 57, in dem wesentlich Nase 
und Lippen ergriffen waren, bestand noch eine Bronchopneu¬ 
monie bei der Abholung; doch waren Fieber und Allgemein¬ 
befinden, den letzten Tagen gegenüber, bedeutend gebessert. 

Es unterliegt nach den mitgetheilten Krankengeschichten 
keinem Zweifel, dass durch consequente Anwendung einer guten, 
funfprocentigen Papayotinlösung die bei der Diphtherie ge¬ 
bildeten fibrinösen Membranen in kurzer Zeit aufgelöst werden. 
Sectionsbefunde von Tracheotomirten, wo der Belag in der 
Trachea fehlte, während er im Kehlkopf und in den Bron¬ 
chien vorhanden war — Fälle, in denen während des Lebens 
reichlich Membranen expectorirt wurden, — sind in der Be¬ 
ziehung besonders lehrreich. 

Die erreichten Resultate scheinen mir beredt genug für 
den Nutzen der Behandlungsmethode zu sprechen, die — vor¬ 
sichtig ausgeführt — an sich ganz gefahrlos ist. Das gün¬ 
stige Heilungsresultat der Tracheotomieen glaube ich zum 
Theil darauf beziehen zu müssen, dass durch die häufige 
Benetzung mit Papayotin die Membranen in der Trachea so 
schnell losgelöst und aufgelöst wurden, dass der Process nicht 
auf die Bronchien fortschreiten konnte. 

Bei der Angina diphtheritica totalis mit fibrinösen Be¬ 
lägen war ebenfalls der Nutzen der Behandlung unverkenn¬ 
bar. Ob dadurch, dass der Infectionsstoff mit den Membranen 
entfernt wird, die günstige Wirkung auf das 1 Allgemeinbefinden 
zu Stande kommt oder wodurch sonst, wollen wir nicht ent¬ 
scheiden. Dazu müsste die Vorfrage nach dem Wesen des 
Infectionsstoffes zuerst entschieden sein. 

Dass wir das Papayotin nicht als Specificum gegen die 
Diphtherie verehren, geht aus dieser Arbeit zur Genüge hervor. 


Herrn Professor Dr. Kohts bin ich für die Ueberlassung 
der Krankengeschichten, sowie für die freundliche Unterstützung, » 

die er .mir bei der Verfassung dieser Arbeit angedeihen liess, 
zu grossem Danke verpflichtet. 


Krankengeschichten. 

Fall 1. 

Bernhard H., 6 Jahre alt, aufgenommen am 12. März 1883, vor 
zwei Tagen erkrankt. Kräftiges Kind, Temp. 38,7°, Puls 114, Respi¬ 
ration 32, bietet die exquisiten Zeichen der Larynxstenose dar. Die 
Tonsillen sind geschwollen und geröthet; auf der rechten ein gelblicher, 
diphtheritiscber Belag. Sofort Tracheotomie. Der Belag im Rachen 
wird alle lö Minuten mit einer fünfprocentigen Papayotinlösung gepin¬ 
selt, ebenso die zugänglichen Partieen der Trachea; ausserdem werden 
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von Zeit zu Zeit einige Tropfen der Lösung in die Trachea geträufelt. 
Diät: Milch und spanischer Wein. — Es werden darauf mehrere Mem- 
branstücke expectorirt. 

13. März. Auf der linken Tonsille hat sich in der Nacht ein diphthe- 
ritischer Belag gebildet. Behandlung wie gestern. 

16. März. Der Rachen ganz frei von Belag. In den vergangenen 
Tagen bestand mässiges Fieber. Aus der Ganüle wird nur blutiger 
Schleim entleert. Es besteht noch vollständige Aphonie. 

17. März. Die über der Canüle liegenden Theile der Schleimhaut 
sind geschwollen und mit einem schmierigen Belag bedeckt, so dass die 
Stimmritze nicht zu erkennen ist. Diese Theile werden mit Papayotin 
gepinselt, worauf sich membranöse Fetzen ablösen. 

20. März. Tracbealschleimhaut frei von Belag. Geringe Albuminurie. 

2. April. In der vorigen Woche trat eine Schlundläbmung auf, die 

heute geneilt ist. Die Canüle konnte schon vor acht Tagen entfernt 
werden. 

10. April. Geheilt entlassen. 

Fall 2. 

Leonard W., 4 Jahra alt, aufgenommen am 10. Juni 1883, erkrankte 
vor 13 Tagen an Diphtherie des Schlundes, wurde vom Arzt mit Liquor 
Fern sesquichl. behandelt. — Kräftiges Kind, mit den Zeichen der 
Larynxstenose. Puls 140, klein, Temperatur 39°. Der weiche Gaumen 
zeigt sich ganz diffus verschleiert von einem graulichen Belag. So¬ 
gleich Cricotomie. Ord.: Papayotinpinselungen und -Einträufelungen 
in die Trachea etc. Darauf werden eine ganze Menge von Membranen 
ausgehustet, ebenso in der Nacht. m 

11. Juni. Auch heute werden noch viele Membranen unter der Be¬ 
handlung ausgehustet. Starke Albuminurie. Hohes Fieber, daher Chinin 
verordnet, trotzdem Temperatur Abends 40,2°, Puls 160 Kalte Ab¬ 
waschungen. Inhalationen von Papayotin. 

12. Juni. Temp. 38 , Puls 116. Die Rachenschleimhaut sieht nor¬ 
mal aus. Noch einige Membranen werden aus der Canüle entleert. Im 
Urin weniger Eiweiss. 

21. Juni. Die Stimme bekommt einigen Klang. 

8. Juli. Die Canüle kann ganz entfernt werden. 

17. Juli. Geheilt entlassen. 


Fall 3. 

Emil U., 20 Monate alt, aufgenommen am 2. Februar 1884, 3 Tage 
vorher erkrankt. Ziemlich gut genährter Knabe. Es besteht Heiser¬ 
keit, Crouphusten; evidente Zeichen der Larynxstenose. Diphtheritischer 
Belag auf der rechten Tonsille. Kein Fieber. Da ein Bad mit Senf- 
mehl, Senfpflaster etc. ohne Erfolg ist, wird nach zwei Stunden die 
Tracheotomie vorgenommen. Der Rachen wird mit Papayotin gepinselt; 
Inhalationen von Glycerin und Wasser etc. Nach vier Stunden ist auf 
beiden Tonsillen ein inflltrirter Belag zu sehen. Membranen sind aus 
der Canüle ausgehustet. 

4. Februar. Gestern und heute sind keine Membranen mehr expec¬ 
torirt. Fieber unbedeutend. Heute besteht beträchtliche Albuminurie. 

5. Februar. Allgemeinbefinden gut. Geringer Belag der Wunde. 
Wenig Eiweiss im Urin. 

7. Februar. Geringer Belag auf der rechten Tonsille;Wunde diphthe- 
riti8ch, wird mit Jodoform behandelt. 

8. Februar. Keine Diphtheritis mehr im Rachen. 

14. Februar. Entfernung der Canüle. Wunde von gutem Aussehen 

28. Februar. Geheilt entlassen. 

2* 
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Fall 4. 

Minna B., 2 */ 2 Jahre alt, anfgenommen am 4. April 1884, vorgestern 
erkrankt. 

Kräftiges Kind; auf den geschwollenen und geröthetenTonsillen, sowie 
auf dem weichen Gaumen ein grauer, fest anhaftender Belag. Die Erschei¬ 
nungen der Larynxstenose steigern sich derartig, dass Nachts die Tra¬ 
cheotomie ausgefübrt wird. Darauf ruhige Athmung und Schlaf. 

5. April. Die Behandlung mit Papayotin wird begonnen. Membraneil 
werden nicht ausgehustet, nur zäher Schleim. 

7. April. Der Belag auf dem weichen Gaumen ist kleiner geworden. 
Ein besonderer Einfluss des Papayotins wurde indessen nicht bemerkt. 
Die Wunde ist mit diphtheritischem Belag bedeckt. Heute wird Milch 
und Wein gut vertragen. 

8. April. Der Belag ist im Rachen ganz geschwunden, auf der 
Wunde zurückgegangen. 

15 April. Wunde völlig gereinigt. Das Fieber war immer unbe¬ 
deutend. 

26. Juli. Nachdem Patientin in den vergangenen Monaten noch 
Masern und eine sich daran anschliessende Bronchopneumonie durch¬ 
gemacht hat, kann sie heute geheilt entlassen werden. 

Fall 5. 

Marie G., 4 Jahre alt, aufgenommen am 8. October 1884, am 1. Oc- 
tober erkrankt; am 5. trat Heiserkeit, Husten und Erbrechen ein. Auf 
der rechten Tonsille und der Uvula ein weisslicker Belag. Die Tracheo- 
tomie*mnss sogleich ausgeführt werden wegen der heftigen Athmungs- 
beschwerden. Temperatur Abends 39,8°, Puls 144, Respiration 48. 
Papayotinbehandlung in der gewöhnlichen Weise etc. 

9. October. In der Nacht sind einige Membranen ausgehustet. Be¬ 
handlung wie gestern. Abends Temp. 38,3°. 

10. October. Der Belag ist bis auf eine kleine Stelle an der rechten 
Tonsille geschwunden. An der Unterlippe und Wangenschleimhaut zeigen 
sich weissliche Beläge. Gestern und heute starke Albuminurie. Kein 
Fieber mehr. 

12, October. Der Belag auf der Unterlippe und der Wangenschleim¬ 
bant hat abgenommen. Seit gestern Coryza, doch nicht diphtheritisch. 
Im Urin kein Eiweiss mehr. 

13. October. Im Rachen nichts mehr von Diphtherie, dagegen ist 
an der Oberlippe eine diphtheritische Auflagerung bemerkbar. 

17. October. ln den vergangenen Tagen hatte sich auf der Unter¬ 
lippe von Neuem ein diphtheritischer Belag gebildet, ebenso an den 
beiden Nasenlöchern. Beide sind unter consequenter Papayotinbehand¬ 
lung zurückgebildet. In dem spärlichen Urin viel Eiweiss. 

20. October. Kein Albamen mehr im Urin. Die dipbtheritischen 
Beläge sind sämmtlich verschwunden. 

29. October. Heute wieder starke Albuminurie. Neuer Belag auf 
Lippen und Wangenschleimhaut, der indess mit Papayotin rasch ent¬ 
fernt wird. 

30. October. Diphtherie im Munde fast völlig verschwunden; im 
Urin nur noch wenig Eiweiss. 

1. December. Nach längeier Reconvalescenz geheilt entlassen. 

Fall 6. 

Leonic W., 4 l / 2 Jahre alt, aufgenommen am 17. October 1884, ist 
seit 3 Tagen krank. Kräftiges Kind, zeigt laryngostenotiRche Symptome. 
Abends Tracheotomie: Schleim- und Membranfetzen w r erden aus der 
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Trachea entleert. — Tonsillen und Umgebung sind mit weisslichem 
Belag bedeckt. Behandlung mit Papayotin wie gewöhnlich. 

18. October. Athmung tief und regelmässig. Noch etwas Belag 
auf der rechten Tonsille. 

21. October. Das Fieber war bisher immer unbedeutend. Heute 
Abend: Tempeiatnr 38,5°, Puls 128, klein; bedrohliche Dyspnö. Nach¬ 
dem einige Zeit Papayotin in die Trachea eingeträufelt ist, werden mit 
Hilfe des Katheters einige Membranen daraus entfernt. 

23. October. Gestern und heute war die Athmung ruhig Wunde 
sieht gut aus. Roborirende Diät. 

26. October. Die Canüle kann entfernt werden. I)a3 Allgemein¬ 
befinden ist gut. Geheilt. 

Fall 7. 

Louise M., 2 Jahre alt, aufgenommen am 1. November 1884 Abends, 
zeigt Erscheinungen von hochgradiger Asphyxie. Starke Angina; auf 
der rechten Tonsille ein weisslicher Belag. Sofort Tracheotomie. Die 
Athmungsbeschwerden lassen nach, doch bleibt die Athmung zunächst 
noch frequent. 

2. November. Die Behandlung mit Papayotin wird begonnen; In¬ 
halationen von Aqua calcis. 

4. November. Der Belag auf der rechten Tonsille, der sich gestern 
abgestos3en hatte, ist heute von Neuem gebildet. Aus der Canüle wird 
viel Schleim ausgehustet. 

6. November. Das Allgemeinbefinden ist gut. Fieber, das während 
der ganzen Beobachtung unbedeutend war, ist heute nicht mehr vor¬ 
handen. 

4. December. Nachdem es in der vorigen Woche allmählich ge¬ 
lungen ist, die Canüle ganz zu entfernen, wird Patientin heute geheilt 
entlassen. 

Fall 8. 

Lina H., ö 1 /* Jahre alt, aufgenommen am 6. November 1884, vor 
2 Tagen erkrankt. Eine Schwester der Patientin erkrankte am 1. No¬ 
vember an Diphtherie. — Schwächliches Kind. Auf der linken Tonsille 
geringer weisslicher Belag. Temperatur 38,6°, Puls 1*28, Respiration 
40. Wegen laryugostenotischer Erscheinungen sogleich Tracheotomie. 
Aus der Wunde wird nur zäher Schleim ausgehustet Eine Blutung aus 
der Canüle macht bedrohliche Collapser&cheinungen, die indessen vor¬ 
übergehen. Behandlung mit Papayotin etc. 

8. November. Nachdem in den vergangenen Tagen mehrere Mem¬ 
branstücke expectorirt sind, ist heüte das Allgemeinbefinden ein gutes, 
die Athmung ruhig. Der Belag im Rachen ist verschwunden. 

12. November. Es wird eine durchbrochene Canüle ertragen. 

30. November. Geheilt entlassen. 

Fall 9. 

Valerie G., 4 Jahre alt, aufgenommen am 16. Juni 1883, wurde 
vor einigen Wochen wegen croupöser Pneumonie in der Kinderklinik 
behandelt Seit gestern leidet sie an heftiger Athenmoth. 

Schwächliches, anämisches fcind, pjUs8 t \vegen^i<sg i e4procheisertatyux- 
stenose nach wenigen Stunden trachebtörfiirt werdcm ‘..E?nJgfe Meg;binnen 
werden aus der Trachea entfernt. Im Bachen ist nichts* Abnormes. 
Papayotin wird in die Trachea geträufelt etcv r - c ' 

16. Juni. Die vergangene Nacht verlief gut. Im Recnen",kein Be¬ 
lag, aber Coryza und Schwellung der DnL.cn zu beiden* Seiten der 
Kieferwinkel. Temperatur Abends 40,2°. 

17. Juni. Dipbtiieritischer Belag an der Nasenlöchern*'Temperatur 
Abends 39,1°. Die Nase wird mit Fapayotiu behandelt. 
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20. Juni. Vorgeotern trat links am Halse unter erneuter Steigerung 
des Fiebers eine erysipelatöse Röthung auf. Heute hat dieselbe abge¬ 
nommen. Temperatur Abends 38,8°. 

26. Juni. Seit dem 23. besteht starke Albumiuurie. Es ist eine 
Schlundlähmung eingetreten, so dass Patientin mit der Schlundsonde 
ernährt werden muss. 

29. Juni. Keine Albuminurie mehr. Physikalische Zeichen einer 
Pneumonie des linken Unterlappens. Ternp. Vormittags 40 °, Puls 150. 

13. September. Nach glücklichem Verlauf der Pneumonie und langer 
Reconvalescenz heute geheilt entlassen. 

Fall 10. 

Bernhard B., 4 Jahre alt, aufgenommen am 14. November 1883, am 
7. November mit Heiserkeit und rauhem Husten erkrankt. Kräftiger 
Knabe, zeigt im Rachen nur Schwellung und Röthung der Schleimhaut. 
Wegen ausgesprochener Larynxstenose wird am 

15. November Mittags die Tracheotomie nöthig. Schleim mit Mem¬ 
branen werden aus der Trachea entfernt. Papayotinbehandlung. In¬ 
halationen etc. 

17. November. Die Athmung war am vergangenen Tage ruhig, 
doch bestand hohes Fieber. Heute ist die Temperatur 39°. Es ist ein 
diphtheritischer Belag auf beiden Tonsillen aufgetreteu. Derselbe wird 
mit Papayotin gepinselt. 

18. November. Der Belag im Rachen hat abgenommen, nur auf 
der linken Tonsille hat er sich etwas mehr verbreitet. 

19. November. Im Rachen ist der Belag unter der Behandlung 
ganz verschwunden. Abends Temperatur 38,6°. 

22. November. Kein Fieber mehr. 

29. November. Entfernung der Cauüle. 

16. December. Patient hat in den vergangenen Wochen noch eine 
Parese des weichen Gaumens durchgemacht, verschluckt sich heute nicht 
mehr. Die Wunde ist gut geheilt. 

24. December. Geheilt entlassen. 

Fall 11. 

Mathilde W., 3 Jahre alt, aufgenommeu am 13. März 1884, seit 
vorgestern krank. Ziemlich kräftiges Mädchen mit laryngostenotischen 
Erscheinungen. Im Rachen nichts von Diphtherie. Sogleich Tracheo¬ 
tomie. Einträufelungen von Papayotin etc. Eine Croupmembran wird 
ausgehustet. Kein Fieber Abends. 

14. März. Heute Morgen auf beiden Tonsillen Plattenbelag. Nach 
regelmässigen Pinselungen mit Papayotin ist derselbe Mittags völlig 
verschwunden. Kleine Membranstücke werden aus der Canüle ausge¬ 
hustet. — Abends: Temperatur 40°. Durch ein Bad auf 38,4° herab¬ 
gesetzt. Auf der rechten Tonsille ist wieder ein kleiner Belag aufge¬ 
treten. Derselbe wird wieder regelmässig gepiuselt. 

16. März. Der Belag auf der rechten Tonsille ist wieder ganz ge¬ 
schwunden. Unter der fortgesetzten Behandlung werden permanent 
Schleim und Membranstücke^ ausgevwrfen. Temperatur 38,5°. 

.•IQj’-Mänv jljrt Jt^cBen - rHC&W*\oü Diphtherie. Temp 38,5°. 

I \ .•2(7/^l&tz.*. # *Ih%tleÄ Vergangehfefi Tagen kein Fieber mehr. Durch- 
• • brdchenö "Cänüle* mit Stögsei wird ertragen. 

21. ](^rz; Ctänjüe gaR» Yertgelassen, Patientin spricht bei zugehal- 
tener \VVhdOfintuig;mit lauter Stimme. Geheilt. 

* * Fal1 12 - 

Victor* ]/■ fWfgenommen am 16. März 1884. — Iu der 

Nacht wird; tPhgdn Erscheinungen von Larynxcroup, die Tracheotomie 
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ausgeführt. Membranen werden nicht expectorirt. Im Rachen nichts 
Besonderes. 

22. März. In den vergangenen Tagen bestand ein geringes abend¬ 
liches Fieber, nicht über 38,7°. Papayotin wird in die Trachea einge¬ 
träufelt. Patient hat keine Athmungsbcschwerden. 

27. März. Geringes Fieber bestand bisher fort. Heute Abend Tem¬ 
peratur 39,4°. Es zeigt eich zum ersten Mal auf der rechten Tonsille 
ein Plattenbelag. Derselbe wird */ 4 stündlich mit Papayotin gepinselt; 
dann Ausspritzungen mit Aqua calcis. 

28. März, früh. Der Belag ist verschwunden. Tenip. 37,4°. 

31. März. Wunde granulirt gut. Patient athmet vollkommen ruhig. 

4. April. Bis heute abendliche Temperatursteigerungeu. 

21. April. Nach einer längeren Reconvalescenz heute geheilt ent¬ 
lassen. 


Fall 13. 

Joseph D., 5 Jahre alt, aufgenommen am 18. September 1884, seit 
3 Tagen krank. Die Tracheotomie wird Stunde nach der Aufnahme 
wegen der Symptome des Larynxcroups ausgeitikrt. Papayotin wird in 
die Canüle geträufelt etc. 

19. September. Eine Menge eitrigen Schleims und kleine Membran¬ 
stücke werden ausgehustet. Unbedeutendes Fieber gestern und heute. 

20. September. Heute wird zuerst ein dipktkeritiscker (infiltrirter) 
Belag besonders auf der linken, weniger stark auf der rechten Tonsille 
gesehen. Allgemeinbefinden und Appetit gut. Kein Fieber. 

26. September. Der diphtheritische Belag ist noch nicht ganz ver¬ 
schwunden. An den vergangenen Tagen bestand kein Fieber. 

30. September. Der diphtheritische Belag ist verschwunden. Patient 
athmet durch eine durchbrochene Canüle und iutouirt. — Geheilt. 

Fall 14. 

Georg H., 2% Jahre alt, aufgenommen am 7. Januar 1884, vor 8 
Tagen erkrankt. 

Ziemlich kräftiger Knabe, zeigt keine diplithermischen Verände¬ 
rungen im Rachen. Mittags, einige Stunden nach der Aufnahme, stei¬ 
gern sich die Athembeschwerden derartig, dass die Tracheotomie aus¬ 
geführt wird. Membranen hört man an den Canülenrand ankluppen. — 
Nachmittags bemerkt man zuerst einen infiltrirten Belag auf beiden 
Tonsillen, der sich bis auf die Uvula ausbreitet. Behandlung mit Papa¬ 
yotin et«. Abends und in der Nacht werden verschiedene kleine Mem¬ 
branstücke expectorirt. Temperatur 38,4°. 

8. Januar. Abends Temperatur 39,5°, Puls 124, Respiration 40. 
Schwellung zu beiden Seiten des Halses. Im Urin ziemlich viel Albumen. 
Der infiltrirte Belag im Rachen ist eher fortgeschritten. Ausspritzungen 
mit Aqua calcis. 

9. Januar. Diphtherie des Rachens in Heilung begriffen. Geringes 
Fieber, geringe Albuminurie. 

12. Januar. Diphtherie der Wunde; wird mit Papayotin gepinselt. 
Im Rachen ist dev infiltrirte Belag auf den harten Gaumen übergegangen. 
Starke Albuminurie. Es hat sich heute unter Steigerung des Fiebers 
ein Scarlatinaexanthem vom Halse ans über den Körper verbreitet. 

13. Januar. Diphtheritischer Belag auf der Wunde ist hier und da 
abgestosaen. Temperatur 38,6 °. 

16. Januar. Das Exanthem ist abgeblasst. Ein nekrotisches Knorpel¬ 
stückchen wurde durch einen Hustenstoss entfernt. 

25. Januar. Heute keiu Fieber mehr, kein Belag mehr im Rachen. 
Seit dem 22. Januar membranöse Abschuppung an den Händen. 
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11. Februar. Der Wund verlauf war unter der Jodoformbebandlung 
ein befriedigender. Die Canüle kann noch nicht entfernt werden. 

14. März. Patient hat in den vergangenen Wochen eine Broncho¬ 
pneumonie durchgemacht, ist heute fieberfrei.—Geheilt. 

Fall 15. 

Josephine H., 8 Jahre alt, aufgenommen am 26. Februar 1884; ein 
Bruder der Patientin ist gestern an Diphtherie gestorben. Ziemlich 
kräftiges Mädchen, ist vollkommen heiser; Symptome der Larynxstenose 
noch nicht hochgradig. Im Bachen nichts Besonderes. — Bad mit Senf¬ 
mehl, Brechmittel: trotzdem Nachmittags Tiacheotomie. Mit der Pin¬ 
zette wird eine lange Membran aus der Trachea gezogen. Papsyotin- 
behandlung etc. 

27. Februar. Viel zäher Schleim und Membranen sind expectoriit. 
Im Rachen tritt Nachmittags zuerst ein kleiner Belag auf der rechten 
Tonsille auf, der sofort mit Papayotin gepinselt wird. Temp. Abends 
40®, Puls 140, Resp. 32. 

28. Februar. Der Belag auf der Tonsille i t geschwunden. Mem- 
branstücke werden noch weiter ausgehustet. Die Nacht hat Patientin 
etwaA delirirt. Temperatur 39°, Puls 140. 

29. Februar. Ein Scarlatinaexanthem ist an Hals, Rumpf und Ex¬ 
tremitäten aufgetreten. Athmung vollkommen ruhig. Ziemlich starke 
Albuminurie. Temperatur Morgens und Abends 40°. 

1. März. Das Exanthem völlig entwickelt. Wunde mit grauem Be¬ 
lag bedeckt (wird gepinselt). Im Rachen fleckige Röthe. Temp. 39°. 

2. März. Wunde besser. Temperatur Abends 39°. 

6. März. Wunde vollständig oereinigt; ein kleines Trachealknorpel- 
stiick nekrotisch abgesto^sen. Beginnende Desquamation an den Ex¬ 
tremitäten. An den vergangenen Tagen geringes abendliches Fieber. 

29. März. Seit einigen Tagen besteht kein Fieber mehr. Desqua¬ 
mation und WundheiluDg gingen ungestört von Statten. Canüle seit 
vorgestern entfernt. — Geheilt. 


Fall 16. 

Georg D., 4 Jahre alt, aufgenommen am 11. Januar 1884, gestern 
erkrankt. 

Mässig gut genährter Knabe, zeigt im Rachen nur starke Angina. 
Die Symptome der Larynxstenose werden durch ein Bad mit Senf¬ 
mehl etc. nicht gehoben, so dass Abends die Tracheotomie ausgeführt 
wird. Aus der Trachea wird eine kleine Membran expectorirt Papa¬ 
yotin wird in die Trachea geträufelt etc. 

12. Januar. Patient hat ruhig geschlafen, Morgens werden kleine 
MembranBtücke ausgehustet. Temperatur Abends 39,2°. 

15. Januar. An den vergangenen Tagen bestand ziemlich hohes 
abendliches Fieber. Heute ist auf der linken Tonsille eine auf Di¬ 
phtherie verdächtige Stelle zu sehen. 

16. Januar. Noch einige Membranen ausgehustet. Temperatur Abends 
39,6°, Puls 162, Respiration 68. 

17. Januar. Es wird eine Pneumonie links hinten und oben cou- 
statirt. Temperatur Abends 40°, Puls 140, Respiration 80. 

7. Februar. Die Pneumonie hat einen günstigen Verlauf genommen. 
Patient kann heute geheilt entlassen werden. 

Fall 17. 

Emil St., 4 Jahre alt, aufgenommen am 22. November 1884, vor 
zwei Tagen erkrankt. Eine Schwester des Patienten erkrankte vor acht 
Tagen angeblich an Croup, wurde ohne Operation geheilt. 


Digitizeit by 


Go. 'gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Mässig gut entwickelter Knabe; iin Rachen nur Angina. Larynx- 
stenose, Begleich Tracheotomie. Zwei dicke Membranen werden aus der 
Wunde hervorgezogen. Papayotinbehandlung etc. 

23. November. Patient ist sehr blass und matt, athmet ober¬ 
flächlich. 

24. November. Allgemeinbefinden bedeutend besser. Aus der Ca 
nülenöffnung wird nur zäher Schleim herausbefördert. 

27. November. Patient befindet sich recht gut. Kein Fieber mehr. 
Wunde von vortrefflicher Beschaffenheit. 

I. December. Canüle ganz entfernt, Respiration vollkommen frei. 
— Geheilt. 

Fall 18. 

Wilhelm W., 2 Jahre alt, aufgenommen am 12. November 1882, 
vor 3 Tagen erkrankt Auf der rechten Tonsille ein kleiner Belag. 
Larynxstenose. Tracheotomie; nur schleimig-eitriges Secret entleert. 
Abends Temperatur 40°, Puls 174, Respiration 52. Papayotinbehand¬ 
lung etc. 

13. November. Uvula und rechte Tonsille mit dicken, weissen Mem¬ 
branen bedeckt, ebenBO die hintere Rachenwand. Es wird alle 16 Mi¬ 
nuten gepinselt etc. Nach kurzer Zeit werden zwei ca 1 cm lange und 
1 mm dicke Membranen abgelöst. Der Belag ist am Zäpfchen jetzt nur 
noch gering, dagegen reichlich an der hinteren Pharynxwand. Abends 
wieder zwei kleinere Stücke abgelöst. Temperatur 38,6 °, Puls 162, Respi¬ 
ration 48. 

14. November. Patient apathisch, stirbt im Laufe des Morgens. 

Section. Ausgedehnter Belag im Rachen, besonders an der hinteren 

Pharynxwand und Epiglottis. Ebenso dicke Membranen im Kehlkopf. 
Unterhalb der tracheotomischen Oeffnung ist der Belag inselförmig, 
haftet fest an; nach der Ablösung entstehen Defecte in der Schleimhaut. 
Von der Bifurcation an wird der Belag zusammenhängend, setzt sich 
auf die kleineren Bronchien fort. In beiden unteren Lungenlappen 
bronchopneumonische Herde. Im Oesophagus eine zwanzigpfennigstück¬ 
grosse, im Magen eine fünfmarkstückgrosse, diphtheritisclie Stelle, mit 
theils fest anhaftenden, theila flottirenden Membranen bedeckt. 

Fall 19. 

Albert A., 3 1 /, Jahre alt, aufgenommen am 9. März 1883, gestern 
erkrankt. 

Auf der linken Tonsille weisser Belag. Larynxstenose. Tracheo¬ 
tomie; es wird nur zäher Schleim ausgehustet. PinseluDgen des Ra¬ 
chens sind nicht ausführbar. Temperatur Abends 39°, Puls 162, Respi¬ 
ration 44. 

10. März. Patient ist somnolent. Der Belag im Rachen hat be¬ 
deutend zugenommen. Papayotinbehandlung. Abends eine 3 cm lange, 
dicke Membran aus der Trachea entfernt. Temperatur 39,6°, Puls 170, 
Respiration 64. 

II. März. Tod um 9 Uhr Morgens unter Erstickungserscheinungen. 

Section. Auf der rechten Tonsille croupöse Membranen, weiter im 

Rachen gelblich-graue. Larynx und Trachea mit cronpösen Membranen 
bedeckt. Doppelseitige Bronchopneumonie. 

Fall 20. 

Julias B., 4 Jahre alt, aufgenommen am 15. November 1883. Seit 
8 Tugen krank. Vorgestern wurden vom Arzt auf beiden Tonsillen di- 
phtheritische Beläge gesehen und mit Argent. niti*. behandelt. 

Kräftiger Knabe, zeigt auf der linken Tonsille einen schmutzig¬ 
grauen Belag. Larynxstenose. Tracheotomie; nur eitriger Schleim ent- 
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fernt. Papayotinbehaudlung etc. Es wird eine Membran ausgehustet. 
Abends: Temperatur 39,8°, Puls 148, Respiration 44. 

26. November. Patient ist apathisch — asphyktisches »Stadium. 
Temperatur 40°, Puls 148, Respiration 60. Ausgedehnte Rachen- und 
Nasendiphtherie. Mittags: Tod. 

Section. Tonsillen und Aditus Laryngis mit diphtheritiseben Mem¬ 
branen bedeckt. Larynx, Trachea und Bronchien mit grauen Membranen 
ausgekleidet, Bronchopneumonie rechts. Grosse Milz. 

Fall 21. 

Louise K., 11 Monate alt, aufgenommen am 19 December 1883, von 
Geburt an kränklich. Seit dem 16. December besteht Crouphusten. — 
Massig gut entwickeltes Kind mit geringer Rachitis. Im [Liehen kaum 
.diphtheritische Veränderungen. Larynxstenose. Tracheotomie. Papayotin 
in die Trachea etc. Darauf werden einige Membranen ausgehustet. 
Abends Temperatur 40,6°, Puls 168, Respiration 48. 

20. December. Stadium asphycticum. Temperatur 40,2 °, Puls 160, 
Respiration 56. Im Rachen auf beiden Tonsillen membranöse Auflage¬ 
rungen. Nachmittags Tod. 

Section. Membranöse Auflagerungen auf den Tonsillen, dem weichen 
Ganraen und der Epiglottis. Larynx ganz mit Membranen ausgefüllt, 
ebenso zum Theil die Bronchien. Doppelseitige Bronchopneumonie. 

Fall 22. 

Bertha B., 4 Jahre alt, aufgenommen am 12. April 1884. — Massig 
gut entwickelt. Auf der linken Tonsille Andeutung von Belag. Laryn- 
gostenotische Symptohie. 

13. April. Tracheotomie. Papayotinbehandlung, etwas später werden 
Membranen ausgehustet. Temperatur Abends 39°, Puls 136, Resp. 44. 

14. April. Geringer Belag auf der linken Tonsille. Pinselungen nur 
schwer ausführbar. Temperatur Abends 39°, Puls 180, Resp. 48. 

16. April. Auf Tonsillen und weichem Gaumen Belag, ln der 
Nacht ist ein Masernexanthem ausgebrochen. Hohes Fieber, frequente 
Respiration, starke Albuminurie. 

16. April. Tod unter Dyspnö. 

Section. Croupöser Belag auf der Rachcnschleimhaut und den Ton¬ 
sillen, croupöse Membranen im Kehlkopf, in der Trachea und den Bron¬ 
chien. Doppelseitige Bronchopneumonie. 

Fall 23. 

Albert Al., 14 Monate alt, aufgenommen am 17. Juni 1884, seit 3 
Tagen krank. 

Kräftiges Kind, zeigt geringe Auflagerung auf der rechten Tonsille. 
Halsdrüsen stark geschwollen. Larynxstenose. Tracheotomie. Membranen 
werden nicht expectorirt. Einträufelungen von Papayotin. Inhalationen etc. 
Abends Temp. 38,4°, Puls 160, Resp. 72. 

18. Juni. Stadium asphycticum. Mehrere Erstickungsanfälle. Tem¬ 
peratur 40°, Puls nicht zu zählen. Abends Tod. 

Section. Auf beiden Tonsillen geringe membranöse Auflagerung. 
Im Kehlkopf, in der Trachea und den Bronchien Manbranen. Broncho¬ 
pneumonie rechts. 

Fall 24. 

Joseph B., 3y a Jahre alt, aufgenommen am 5. October 1884, vor 
2 Tagen erkrankt. — Kräftiges Kind. Hinterer Theil der Zunge, rechte 
Tonsille und rechter vorderer Gaumenbogen mit weissem Belag bedeckt. 
Larynxstenose. Abends Tracheotomie. Papayotin. Die Nacht ist ziem¬ 
lich gut. 
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6. October. Aspbyktisches Stadium, Temperatur 38,9 Puls 120, 
Respiration 40, oberflächlich, oft aussetzend. Es werden uoch einige 
Membranen aus der Trachea befördert, doch bleibt die Athmung fre¬ 
quent, oft aussetzend. Abends Tod. 

Section. Nase, harter Gaumen, Rachen, Larynx mit Membranen 
bedeckt. Die Trachea ist bis 2 cm oberhalb der Bifurcation frei von 
Membranen; dort beginnt der Belag wieder und setzt sich in die Bron¬ 
chien fort. Rechts Bronchopneumonie. Zahlreiche Hämorrhagieen im 
grossen Netz und Herzbeutel. 


Fall 25. 

Eugenie A., 3 Jahre alt, aufgenommen am 14. October 1884, seit 
4 Tagen krank. 

Kräftiges Kind. Zunge, weicher Gaumen, Tonsillen, hintere Hachen¬ 
wand mit dickem, grauem Belag bedeckt. Starke Schwellung derLymph- 
drösen am Halse. Larynxstenose. Tracheotomie. Membranen und eitriger 
Schleim werden aus der Trachea befördert. Athmungsbeschwerden be¬ 
stehen fort. Temperatur Abends 39,5°, Puls 160, Respiration 52. Papa- 
yotinbehandlung. Pinselungen kaum ausführbar. 

16. October. Asphyktisches Stadium. Temperatur 39°, Puls 168, 
Respiration 72. 

16. October. Früh Morgens Tod. 

Section. Membranen auf der Oberlippe, dem Zungenrücken, weichem 
Ganmen, Epiglottis, im Kehlkopf, leicht abziehbar. An den Tonsillen 
fest anhaftende Membranen. Trachea mit fest anhaftenden Membranen 
außgekleidet, ebenso die Bronchien. Doppelseitige, ausgedehnte Broncho¬ 
pneumonie. 


Fall 26. 

Eugen S., 4 Jahre alt, aufgenommen am 17. October 1884, vor 
zwei Tagen erkrankt. — Gut genährtes Kind. Beide Tonsillen, Basis der 
Uvula, hintere Pharynxwand mit weisslichem Belage bedeckt. Larynx - 
stenose. Tracheotomie. Membranfetzen und Schleim werden entleert. 
Papayotinbehandlung etc. 

18. October. Mehrere derbe Membranen werden ausgehustet. Doch 
bleibt die Athmung sehr frequent (56) und die Erscheinungen der Asphyxie 
bilden sich mehr und mehr aus. Temperatur Abends 39,3°, Puls 148. 

19. October. Ausgebildetes Stadium asphycticum. Diphtherie der 
Wunde. 

20. October. Morgens früh Tod. 

Section. Auf der linken Tonsille weisslicher Belag, rechts nur 
Ulceration. Wunde diphtheritisch. Im Larynx fest anhaftende Mem¬ 
branen, in der Trachea nur eitriger Schleim, nur eine kleine Stelle ist 
mit fest anhaftendem Belag versehen. Doppelseitige Bronchopneumonie. 

Fall 27. 

Eugenie H., 3y 2 Jahre alt, aufgenommen am 3. November 1884, vor 
2 Tagen erkrankt. Mässig gut genährtes Kind. Auf der Uvula und 
hinteren Rachenwand ausgedehnter, weisslicher Belag. Larynxstenose. 
Tracheotomie. Die Respiration bleibt darnach sehr frequent. Papayotin¬ 
behandlung. Inhalationen etc. 

4. November Stadium asphycticum. Temperatur 39°, Puls 140, 
Respiration 64. Eine grosse und mehrere kleine Membranen werden 
beim Canülenwechsel entfernt. Nachts Tod. 

Section. Starke Schwellung der Lymphdrüsen am Halse. An den 
Seitenrändem der Wunde membranöse Auflagerungen. An den Tonsillen, 
an der hinteren Rachenwaod und hinteren Fläche der Epiglottis dicke 
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Membranen. Im unteren Theil der Trachea Membranen und dicker 
Schleim, ebenso in den Bronchien. Rechts zahlreiche bronchopneumo- 
nische Herde. 

Fall 28. 

Johann K., aufgenommen am 8. November 1884, 6 Jahre alt, vor 
2 Tagen erkrankt. Kräftiger Knabe. Auf der linken Tonsille weiss- 
licher Belag. Larynxstenose. Tracheotomie. Papayotin. Es werden zahl¬ 
reiche Membranen aus der Trachea herausbefördert, doch wird die Ath- 
mung nicht freier. 

9. November. Stadium asphycticum. Tod Nachmittags. 

Section. Starke Schwellung der Halslymphdriisen. Belag auf der 
hinteren Rachenwand; Tonsillen frei. Beide Hauptbronchien mit röhren¬ 
förmigen Membranen ausgegossen, die sich links weiter fortsetzen, ln 
der linken Lunge bronchopneumonische Herde. 

Fall 29. 

Paul St, 4 Jahre alt, aufgenommen am 1. Mai 1883. Kräftiges 
Kind. Auf beiden Tonsillen je ein fünfpfennigstückgrosser speckiger 
Belag. Durch Papayotin wird derselbe in 2 Stunden entfernt. Laryn- 
gostenotische Beschwerden nehmen derartig zu, dass Nachts die Tra¬ 
cheotomie ausgeführt wird. Geringes Fieber. 

. 2. Mai. Auf beiden Tonsillen und den hinteren Gaumenbögen ein 
grauer, missfarbiger Belag. Kleine Membranen werden zuweilen aus- 
gehußtet. Fortsetzung der Papayotinbehandlung. Temperatur Abends 
39,2°, Puls 150, Respiration 40. 

4. Mai. Gestern und heute geringes Fieber. Der Belag auf den 
Tonsillen, dem Zäpfchen und dem weichen Gaumen ist infiltrirt. Die 
Pinselungen haben darauf keinen Einfluss. 

8. Mai. Der Belag, der sich über den ganzen weichen Gaumen aus¬ 
gebreitet hatte, hat heute etwas abgenommen. Leichte Nasendiphtherie. 
Im Urin gestern und heute etwas Eiweiss. In den vergangenen Tageu 
bestand geringes Fieber. 

10. Mai. Noch infiltrirter Belag im Rachen. Auch Tracheal- und 
Larynxschleimhaut theilweise mit schmierigem Belag bedeckt. Einige 
Membranen werden ausgehustet. Am Thorax hinten unten links con- 
sonirendes Rasseln. Patient kommt mehr und mehr von Kräften. Tem¬ 
peratur 38,5°. Im Urin sehr viel Eiweiss. 

11. Mai. Der Urin sauer, enthält sehr viel Eiweiss, zeigt ein ziem¬ 
lich beträchtliches Sediment aus Cylindern und Leukocythen bestehend. 
Temp. Abends 38,6°, Puls 130, Resp. 40 

12. Mai. Zunahme des Kräfteverfalls. Schlundlähmiing. Temperatur 
39,4°, Puls 136, Respiration 64. 

N 13. Mai. Morgens Tod. 

Section. Fest anhaftender Belag im Larynx, in der Trachea und 
den Bronchien. Doppelseitige Bronchopneumonie. Nephritis parenchy- 
matosa. Grosse Milz. 

Fall 30. 

Sophie 0., 3 1 /, Jahre alt, aufgenommen am 23. Juli 1882, vor drei 
Tagen erkrankt. Ziemlich gut genährtes Kind. Auf der linken Tonsille 
ein schleierartiger, grauer Anflug. Starke Schwellung zu beiden Seiten 
des Halses. Larynxstenose. Tracheotomie; mehrere Membranen entleert. 
Temperatur 39 °, Puls 198, Respiration 56. Ziemlich viel Eiweiss im 
Urin. Papayotin etc. 

24. Juli. Noch ziemlich heftige Athmungsbeschwerden. Viel Schleim 
und kleine Membranstücke werden ausgehurtet. 

27. Juli, lu den vergangenen Tagen massig hohes Fieber, doch 
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sehr beträchtliche Pulsfrequenz (heute 162). Seit gestern sehr starke 
Albuminurie. 

31. Juli. Immer noch mässiges Fieber. Zuweilen Stickanfälle. 
Rachen frei. 

2. August. Patientin ist heute fieberfrei. Puls 82, unregelmässig. 
Auffallende Blässe. Hochgradige Schwäche. Schlnudlähmung. 

7. August Patientin stirbt unter Gollapserscheinungen. Bis zuletzt 
starke Albuminurie. 

Section. Im Rachen und Larynx keine Membranen. In der Trachea 
und den Bronchien ein dünner, schmieriger Belag. Doppelseitige Broncho¬ 
pneumonie. Doppelseitige Nephritis parenchymatosa. Fettige Degeneration 
der Musculatur des linken Ventrikels. 

Fall 31. 

Jeanne W., 2 Jahre alt, aufgenommen am 22. Juli 1883, vor zwei 
Tagen erkrankt. Ziemlich kräftiges Kind. Beide Tonsillen und Uvula 
mit einem dicken, insei förmigen Belag bedeckt. Stimme etwas heiser. 
Lymphdrüsen hinter beiden Kieferwinkeln stark geschwollen. Temperatur 
37,3 Puls 150, Respiration 48. Pinselungen mit Papayotin etc. 

23. Juli. Tonsillen sind viel stärker geschwollen, als gestern; aus¬ 
gedehnter, raissfarbiger, grauer Belag im Rachen. Starker Foetor ex 
ore. Am Nachmittag treten Erscheinungen von Collaps ein und hoch¬ 
gradige Schwäche. Abends ausgesprochene Larynxstenose, daher Tracheo¬ 
tomie. Eine grosse Croupmembran wird ausgehustet. 

24. Juli. Der Belag im Rachen ist weiter fortgeschritten. Starke 
Coiyza, doch kein Belag an den Nasenlöchern. Patientin ist somnolent. 
Temperatur 40°, Puls 180, Respiration 62. 

26. Juli. Morgens früh Tod. 

Section. Diphtheritische Membranen im oberen Theil des Oeso¬ 
phagus, ausgedehnter Belag im Pharynx und auf dem hinteren Theil 
des Znngenriickens. Im Aditus laryngis dicke Membranen. Trachea 
nnd Bronchien frei, ln der rechten Lunge mehrere hämorrhagische 
Stellen; sonst beide Lungen gut lufthaltig. 

Fall 32. 

Elise M., 3%Jahre alt, aufgenommen am 11. October 1884. Seit 
14 Tagen krank, seit 3 Tagen besteht Husten und Heiserkeit. Mässig 
gut genährtes Kind, ist völlig apathisch, das Sensorium ist benommen. 
Temperatur 38,3°, Puls 144, Respiration 48. An den Lippen, am harten 
und weichen Gaumen Ulcerationen, auf der rechten Tonsille und der 
Zunge noch diphtheritischer Belag. Aus beiden Nasenlöchern flieBst 
ein dünnes, eitriges Secret. Excitantien, Ausspülungen mit Aqua cal- 
cm etc. 

14. October. In den vergangenen Tagen Zunahme der Schwäche. 
Ziemlich hohes Fieber. Larynxstenose. Abends Tracheotomie. Schlei¬ 
mig-eitrige Massen und kleine Membranfetzen werden entfernt. Papa¬ 
yotin in die Trachea etc. 

16. October. Temperatur 38,6°, Pul« 160, Athmung sehr frequent 
und oberflächlich. Tod. 

Section. Zahlreiche Borken an Ober- und Unterlippe. Im Rachen 
und Anlang des Oesophagus ausgebreitete dünne Pseudomembranen. 
Auf der Schleimhaut der Trachea und mehrerer Bronchien fest anhaf¬ 
tende Pseudomeinbranen. Einige bronchopneumoDische Herde in beiden 
Unterlappen. 

Fall 33. 

Eugen V., 20 Monate alt, aufgenommen am 4. Februar 1884, vor 
drei Tagen erkrankt. Kräftiges Kind. An den Lippen, auf der Zunge, 
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den Tonsillen und auf der Uvula besteht ein infiltrirter, diphtheritischer 
Belag. Aus der Nase fliesst dünnes, eitriges Secret. Larynxstenose. 
Tracheotomie nach 1V 2 Stunde. Papayotinbehandlung etc. 

5. Februar. In der Nacht ist nur eitriger Schleim ausgehustet, am 
Tag dagegen werden ziemlich viel Membrauen expectorirt. Der Rachen 
wird wesentlich mit Aqua calcis behandelt. Abends massiges Fieber 
bei hoher Pulsfrequenz (180). 

6. Februar. Diphtherie der Wunde. Die Beläge auf den Lippen 
haben sich abgestossen. 

7. Februar. Belag im Rachen bedeutend geringer. Auf Lippen, 
Wangenschleimhaut und Zunge noch starke Beläge. In den vergangenen 
Tagen bestand massiges Fieber bei ziemlich frequenter Athmung. 

16. Februar. Seit dem 12. Februar besteht kein Fieber mehr. Die * 
Athmung war vollkommen ruhig. Wunde ist mit schlaffen Granulationen 
bedeckt. 

24. Februar. Nachts ist Patient plötzlich gestorben, ohne dass Athem- 
noth vorhergegangen wäre. 

Section. In Rachen, Larynx, Bronchien nichts von Diphtherie. 
Massige Bronchopneumonie des rechten Ober- und Mittellappens. 

Fall 34. 

Caroline L., 3 1 /* Jahre alt, aufgenommen am 5. December 1883, drei 
Tage vorher erkrankt. Sehr kräftiges Kiud, zeigt auf der linken Ton¬ 
sille einen weisslichen, infiltrirten Belag. Larynxstenose. Nachts Tra¬ 
cheotomie. Aus der Trachea wird nur eitriger Schleim entleert. Papa¬ 
yotinbehandlung etc. 

6. December. Mehrere Membranen werden ausgehustet. Massiges 
Fieber, Respiration 66. 

7. December Abends. Temperatur 39,4°, Puls 148, Respiration 60. 
Am Hals ist eine Scharlachröthe aufgetreten. Viel Eiweiss im Urin. 

8. December. Das Exanthem weiter fortgeschritten. Temperatur 
Abends 39,6°. Im Laufe des Tages werden unter der Papayotinbehand¬ 
lung Membranen in grosser Anzahl ausgehustet. 

9. December. Das Scarlatinaexanthem ist auf die Extremitäten fort¬ 
geschritten. Temperatur Abends 40°, Puls 180, Respiration 64. 

10. December. Exanthem über den ganzen Körper verbreitet. Starke 
Albuminurie. Die Temperatur wird Abends von 40° durch ein kühles 
Bad auf 39° herabgesetzt. Puls 180. 

11. December. Patientin liegt apathisch da. Hobes Fieber, sehr 
frequente Athmung. Exanthem etwas blasser. Mittags Tod. 

Section. An beiden Tonsillen fest anhaftende Pseudoraembranen. In 
Kehlkopf, Trachea und Bronchien keine Membranen. Bronchopneumonie 
rechts. 


Fall 35. 

Eduard K., 2 1 / 2 Jahre alt, aufgenommen am 20. December 1883, vor 
zwei Tagen erkrankt. Ziemlich kräftiger Knabe. Auf beiden Tonsilleu 
membranöse Auflagerungen, ebenso an der äusseren Oeffnuug beider 
Nasenlöcher. Larynxstenose. Tracheotomie. Papayotinbehandlung etc. 
Einige Membranen werden ausgehustet. 

21. December. Diphtheritische Auflagerungen auf der Ober- und 
Unterlippe. Am Halse ist ein Scarlatinaexanthem aufgetreten. Temp. 
Abends 39,8°, durch Einwicklungen auf 39° herabgesetzt. Einige Mem¬ 
branen werden noch ausgehustet. Die Pinselungen mit Papayotin sind 
kaum ausführbar. 

22. December. Das Exanthem hat sich auf den Rumpf ausgebreitet. 
Starke Schwellung am Halse. Abends Tod. 
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Section. Diphtheritische Beläge auf beiden Tonsillen. Iin Larynx, 
in der Trachea und den Bronchien zahlreiche Membranen, die leicht ab¬ 
hebbar sind. 

Fall 36. 

Fritz H., 2 Jahre alt, aufgenommen am 26. Februar 1884, vor drei 
Tagen erkrankt. Kräftiges Kind. Im Rachen keine Diphtherie. Larynx- 
stenose. Tracheotomie; es wird zunächst nur Schleim entleert. Papa- 
yotinbehandlung etc. 

26. Februar. Es werden mehrere Membranen ausgehustet. Tem¬ 
peratur Abends 39,2°. 

28. Februar. Gestern wurden noch mehrere Membranen expectorirt. 
Heute hat sich über den ganzen Körper ein Scarlatina-Exanthem ver¬ 
breitet. Temperatur Abends 39,2°, Puls 160. 

2. März. In den vergangenen Tagen bestand noch beträchtliches 
Fieber. Die Respiration war ziemlich frequent. Das Exanthem ist im 
Abnehmen begriffen. 

3. März. Exitus letalis unter Suffocationserscheinungen. 

Section. Im Rachen nichts Besonderes, im Respirationstractus keine 

Membranen. Zahlreiche bronchopneumonische Herde im rechten Unter¬ 
lappen. Zwischen Oesophagus und Trachea besteht eine eitrige In¬ 
filtration. 

Fall 37. 

Josephine K., 17 Monate alt, aufgenommen am 23. October 1882. 
Schwächliches, rachitisches Kind. Im Rachen nur geringe Angina. Kein 
Fieber, hohe Pulsfrequenz (162), Larynxstenose. Tracheotomie; die 
Trachealschleimhäut ist mit gelblichweissen Membranen bekleidet, die 
nicht ausgehustet werden. Papayotin in die Trachea etc. 

24. October. Es werden grosse Membranen expectorirt. Abends 
Temperatur 39, 8°, Puls 166, Respiration 42. 

25. October. Heftige Athembeschwerden. Temperatur 40, 7°, Puls 172. 
Abends Tod. 

Section. Im Kehlkopf und an <fcr Innenfläche der Epiglottis dicke, 
schwer abhebbare Membranen von schmutzig grauer Farbe. Unterhalb 
der Wunde sehr wenig Belag. In den Bronchien wieder zahlreiche Mem¬ 
branen. Lungen frei. Grosse Milz. Rachitischer Rosenkranz. 

Fall 38. 

Georg R., 6 % Jahre alt, aufgenommen am 12. November 1882. 
Kräftiges Kind. Im Rachen nichts Besonderes. Hochgradige Larynxstenose. 
Sogleich Tracheotomie; es wird zäher Schleim ausgehuBtet. Temperatur 40°, 
Puls 468, Respiration 60. — Papayotinbehaudlung, Inhalationen etc. 

13. November. Mehrere Membranen entleert. Im Rachen nichts Be¬ 
sonderes. Im Urin ziemlich viel Eiweiss. Temperatur Abends 38,5°, 
Puls 166, Respiration 48. 

16. November. Dyspnö ist geringer. Puls weniger frequent und 
voller. Gestern und heute mässiges Fieber. 

17. November. Nachts 1 Uhr plötzlich heftige Blutung aus der 
Trachea, so dass in 5 Minuten der Tod ein trat. 

Section. Keine Membranen im Kehlkopf oder in der Trachea. Die 
letztere und die Bronchien enthalten Blut. Woher die Blutung stammt, 
ist nicht zu eruiren. Im rechten Unterlappen mehrere bronchopneu¬ 
monische Herde. 


Fall 39. 

Karl Sch., 3 Jahre alt, aufgenommen am 28. December 1882. Eltern 
leiden an Phthise. Patient hat früher eine Pneumonie durchgemacht. 
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Kräftiges Kind. Im Rachen nichts Abnormes, xjarynxstenose noch nicht 
hochgradig. Geringes Fieber. 

30. December. Tracheotomie. Papayotinbehandlung. Massiges Fieber. 
Ziemlich viel Eiweiss im Urin. 

31. December. Aus der Canüle im Wesentlichen nur zäher Schleim 
ausgeworfen. Am Thorax hinten unten beiderseits kleinblasigea Raasein, 
link8 consonirendes Rasseln. 

10. Januar 1883. In den vergangenen Tagen schwankte das Fieber 
zwischen 38° und 39° bei hoher Pulsfrequenz und beschleunigter 
Athmung. 

16. Januar. Der Zustand im Wesentlichen derselbe. Seit gestern 
besteht Diarrhoe. 

23. Januar. Das Fieber war in den vergangenen Tagen stets hoch 
(Abends bis 39,9°). Die Canüle wurde am 20. entfernt. Heute ist Patient 
apathisch, Puls nicht zu zählen. Tod. 

Section. In beiden Lungenspitzen banfkorn- bis linsengroaae käsige 
Herde. Rechts im mittleren und unteren Lappen frische Bronchopneu¬ 
monie, im linken Unterlappen käsige Pneumonie. — Im Rachen und 
Kehlkopf nichts Abnormes. In der Trachea 2 cm unterhalb der tracheo 
tomischen Oeffnung 2 linsengrosse Geschwüre. 

Fall 40. 

Eva L., 2 Jahre alt, anfgenommen am 21. December 1884. Seit 
vorgestern krank. Kräftiges Kind. Nur Angina im Rachen. Larynxstenose. 
Nach einigen Stunden Tracheotomie. Papayotinbehandlung etc. Einige 
Membranfetzen werden ausgehustet. ' 

22. December. In der Nacht hat Patientin öfters erbrochen. Starke 
Athmung8beschwerden. Aus der Canüle nur zäher Schleim entleert. Am 
Thorax links hinten vom Angutus Scapulae an deutliche Dämpfung; 
dort bronchiales Atbrnen und Rasseln. Temperatur Abends 40,4°. 

23. December. Athmung oberflächlich und frequent. Asphyktisches 
Stadium. Tod um 12 Uhr Mittags.* Section fehlt. 

Fall 41. 

Augustine Kl., 5 Jahre alt, anfgenommen am 6. Juni 1882. Seit ö Tagen 
krank. Es bestand Fieber, Schmerzen im Halse, häufiges Erbrechen. — 
Gut genährtes Kind, zeigt eine sehr starke Schwellung des Halses. 
Starker Foetor ex ore. Ausgebreiteter, dicker Belag im Pharynx. Der¬ 
selbe wird sogleich mit Papayotin gepinselt. Darauf werden zahlreiche 
Membranfetzen losgestossen. 

7. Juni. Das Sensorium ist benommen. Temperatur 38°, Puls 182, 
kleiu. Aus der Nase missfarbiger Ausfluss. Penetranter Foetor ex ore. 
Im Pharynx ein ausgebreiteter, dicker, schmierig theerartiger Belag. 
Reichliche Albuminurie. Abends Tod. Section fehlt. 

Fall 42. 

Hortense E.,6 Jahre alt, aufgenommen am 1. Juli 1882. Seit gestern 
bestehen Halsschmerzen, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Fieber. Mässig gut 
genährtes Kind. Starke Lymphdrüsenschwellung am Halse. Penetranter 
Foetor ex ore. Ausgedehnter, missfarbiger, gelbgrauer Belag im Pharynx 
und auf der Zunge. Massige Temperaturerhöhung, hohe Pulsfrequenz. 
Papayotin etc. 

2. Juli. Der Belag ist weiter fortgeschritten. Es stossen sich zwar 
fortwährend Membranfetzen los, aber die Auflagerungen werden schnell 
wiedergebildet. Temperatur Abeods 38,2°. 
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10. Juli. Der Belag in jauchigem Zerfall begriffen. Zunehmender 
Kräfteverfall. Mässige Temperaturerhöhung bei hoher Pulsfrequenz. 

17. Juli. Tod durch höchste Erschöpfung. Section fehlt. 

Fall 43. 

Franziska Sch., 3 Jahre alt, aufgenommen am 24. Januar 1883, vor 
3 Tagen erkrankt. Sehr kräftiges Mädchen. Starker Foetor ex ore. 
Tonsillen, Uvula, weicher Gaumen, Gaumenbögen mit schmutzig grauem 
Belag bedeckt. Starke Anschwellung zu beiden Seiten des Halses. 
Sehr starke Albuminurie. Mäsaiges Fieber. — Pinselungen mit Papayotin etc. 
Nach kurzer Zeit lösen sich schon einige Membranen ab. 

26. Januar. Der aufgelagerte fibrinöse Belag ist vollständig ver¬ 
schwunden. Die stark geschwellte Schleimhaut aber erscheint schmutzig 
grau. Bei jeder Berührung fliegst Blut aus Mund und Nase. Hoher Grad 
von Muskelschwäche. Geringes Fieber. 

26. Januar. Patientin ist völlig apathisch. Puls äusserst frequent, 
fadenförmig. Starke Albuminurie, viele Cylinder und Leukocythen im 
Urin. Nachmittags Tod durch Erschöpfung. Section fehlt. 

Fall 44. 

August G., 7 Jahre alt, aufgenommen am 3. März 1884. Mutter 
starb an Phthise. Völlig vernachlässigtes Kind. Am Rumpf und an 
den Extremitäten ist ein abgeblasstes Masernexanthem sichtbar. Unter 
dem rechten Ohr ist auf der Haut eine dreimarkstückgrosse, diphtheritische 
Ulceration zu sehen; unterhalb derselben am Halse eine ausgesprochene 
Phlegmone. Im Rachen ausgedehnter diphtheritischer Belag. Derselbe 
wird mit Papayotin gepinselt. Die Ulceration wird mit Jodoform ver¬ 
bunden. Abends Temperatur 40°. 

4. März. Der Belag im Rachen hat bedeutend abgenommen. Tempe¬ 
ratur Abends 40°, Puls 160. 

6. März. Es werden in die fluctuirenden Stellen am Halse Jnci- 
sionen gemacht. Das hohe Fie^pr wird vorübergehend durch kühle 
Bäder herabgesetzt. 

8. März. Noch immer hohes Fieber. Die Schwellung am Halse 
hat etwas nachgelassen. Patient klagt über Schmerzen im linken Ellen¬ 
bogen- und rechten Kniegelenk; am ersteren Fluctuation wahrnehmbar. 
Temperatur Abends 39,7 ö . Im Rachen keine Diphtherie mehr. 

11. März. Seit gestern Decubitus über dem Kreuzbein und an den 
Fersen. Ellenbogen- und Kniegelenk siud sehr schmerzhaft und fluctuiren. 
Temperatur Abends 40,6°, trotzdem Natr. salicylic. gegeben wurde. 
Nachts Tod. 

Section. Eiter im rechten Knie- und im linken Ellenbogengelenk. 
Grosse Milz, darin blasse Infarkte. 

Fall 45. 

Barbe W., 4 Jahre alt, aufgenommen am 4. Februar 1883, vor 
6 Tagen erkrankt. Schwächliches Kind. Starke Schwellung der Lymph- 
drüsen zu beiden Seiten des Halses. Heiserkeit. Ausgedehnter schmutzig 
grauer Belag im Reichen. Kein Fieber. Puls klein, fadenförmig. Völlige 
Appetitlosigkeit. Behandlung mit Papayotin etc. 

5. Februar. Patientin ist völlig apathisch, sehr schwach und hin¬ 
fällig. Puls kaum fühlbar, dabei keine Temperaturerhöhung. Belag noch 
weiter fortgeschritten. Ziemlich starke Albuminurie. 

6. Februar. Tod. Section fehlt. 

Fall 46. 

Pauline B., 2 Jahre alt, aufgenommen am 13. Februar 1883. Leidet 
schon seit längerer Zeit an Durchfällen. Seit vorgestern Kopfschmerzen, 
Jnhrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 3 
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8 ^u’'*! * * e V- er ‘ Kräftiges Kind, macht einen schwer kranken 
reich« pl v, ° c i ^ nu i " c Anaemie; leichte Cyanose der Lippen. Zahl- 

ta ”P fe8 “ d der Eltre “ iütten - 

Heufc^^«i«* ril - a u Untern hohes Fieber bei sehr bedeutender Pulsfrequenz, 
bösen linV 81C j “ ei der .Untersuchung des Kochens auf den Gaumen- 
Belaw n« 8 ?i r ® c , 3 .ein zwanzigpfennigstückgrosser, diphtheritischer 
lß p ? e e wird mit Papayotin gepinselt. Temperatur Abends 38,5°. 
Prooeaä . eDrua 5‘ Der Belag im Rachen ist heute, verschwunden. Der 

Hochgradiger U Krü.fteverfall.^ 0rt ^ eSChri ^ ten Temi>eratur 39 ’ 7 °’ PuU 180 ‘ 

dioh^J^ ,, A , n ^ der Uvula und den Tonsillen ein inselförmiger, 
ratur 38 8®°Puls seh kl ? at ‘ e r nt * n * at apathisch, somnolent. Tempc- 

äusserer^w 1 ’ , hochgradige Anaemie. Zahlreiche Ecchyinosen an der 
culatur «io & r i Und , c } en s . er ösen Häuten. Fettige Degeneration der Mus- 
An den A 8 lnlce 5 1 ^ entrikels. Starke Schwellung der Halslymphdrüsen. 
auch mit o CU u pharyngopalatini beiderseits Defecte; die Oberfläche ist 
der Fni»i ^haftenden Membranen bedeckt. Ebenso an den Tonsillen, 
*PWott.8 und in der Nase. 

Jak Fal1 47 ‘ 

erkrankt* *o'Y 7 ^ a ^ re . a H, aufgenommen am 6. Mai 1882, vor 4 Tagen 
Zunge TT l i- kräftiger Knabe. Anschwellung der Cervicaldriisen. 
H achcnwSeite des Gaumensegels und zum Theil die hintere 

6 \r- mi _t dickem weissemBelag bedeckt. Papayotinpinselungen etc. 
Temnerot 01 " ., er Belag ist etwas kleiner geworden. Albuminurie. 

7 M' A ^ 0nds 39 » 5 °» Puls 136, Respiration 34. 

mens n n ai ’ . r Belag hat sich auf die rechte Seite des weichen Gau- 
Penetra.breitet und ist mehr infiltrirt. Sehr starke Albuminurie. 

9 w . Foetor ex ore. Temperatur 39°, Puls 160. 
riechend a Hütern ist der Process^auf die Nase fortgeschritten; übel 
gedehnt 6r A V 8dus8 . RQ8 derselben. Im Pharynx ist der Belag noch aus- 
lung de 6r ’ Ini8s ^ ar ^^i hei leisester Berührung blutend. Enorme Schwel- 
und äu<j f ^ anzen Halsgegend. Dem entsprechend rapider Kräfteverfall 
11 • ^ r ? t ( l uen t er » kleiner Puls. Massiges Fieber. 

^alminoi^ a1, Hestern erreichten die geschilderten Erscheinungen den 
g e .. ,on8 Punkt. Heute Tod im Collaps. 
und de 10n ‘ Ecchymosen an der äusseren Haut. Im Pharynx Ulcerationen 
Truhen 1 , au8 8 e dehnte, in jauchigem Zerfall begriffene Belag. In der 
tnonicu ddnne > fest anhaftende Membranen. Vereinzelte bronchopneu- 
* 8C " e Herde in beiden Lungen. 

ö Fall 48. 

°rkrankf ri ^ ’ 1 V» Jahre alt, aufgenommen am 9. Mai 1884, vorgestern 
Hvu] a • .Hut genährtes Kind, macht keinen sehr kranken Eindruck. 
a UBg e< j e ^ c hter, vorderer Ganmenbogen und rechte Tonsille sind mit einem 
10 we i S8 cu Belage bedeckt. Papayotinbehandlung etc. 

Hegt a * J r a U Der Belag hat sich auf die linke Tonsille verbreitet. Patient 
r at Ur P^thisch da. Hochgradige Schwäche. Frequenter Puls. Tempe- 

Ußförc} ' JHai Es werden beim Ausspülen dicke Membranen herausbe- 
12 Y- .lässiges Fieber, sehr frequenter .Puls. 

. atteob j a *' Schwäche und Apathie haben noch zugenommen. Der 
ist his auf kleine Reste verschwunden; an seine Stelle ist 
* Uls bei ^ d ®hnter infiltrirter Belag getreten. Aeusserst frequenter, kleiner 
lässiger Temperaturerhöhung. 
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13. Mai. Morgens Tod. 

Section ergiebt den infiltrirten Belag auf Tonsillen, Zungenwurzel 
und Gaumenbögen. Trachea, Bronchien und Lungen frei. 

Fall 49. 

Emma H., 3 Jahre alt, aufgenommen am 7. April 1884. Mässig gut 
genährtes Kind. Hinterer Theil der Zunge, Uvula und Umgebung mit 
weisslichem Belag bedeckt. Stimme etwas heiser.. Am Thorax hinten 
oben links bronchiales Athmcn und crepitirendes Rasseln, ebenso rechts 
unten. Behandlung mit Papayotin etc. Temperatur 39, 4°, Puls IGO, 
Respiration 48. 

9. April. Noch hohes Fieher. Belag auf der Uvula bis auf einen 
geringen Rest verschwunden. Auf der Unterlippe ein diphtheritisches 
Ulcus. 

11. April. Kein Belag mehr im Rachen. Temperatur Abends 39°. 
Befund an den Lungen im Wesentlichen wie am 7. April. Respiration 44. 
» 14. April. Im Rachen Röthung und Schwellung, um die Uvula 

Ulcerationen. Stimme ganz tonlos. An den vergangenen Tagen nur 
mässiges Fieber. Heute ziemlich hohes Fieber, bei sehr kleinem Puls 
und frequenter Athranng. 

16. April. Morgens Tod. 

Section. Ulcerationen und die Uvula ohne Belag. Am Process. 
vocalis links eine Ulceration; Belag links in der Gegend des Cricoid- 
knorpels. Der Oberlappen der rechteu Lunge ist völlig luftleer; zahl¬ 
reiche Bronchiectasen, eine kleine bronchiectatische Caverne in der Spitze. 
Das Gewebe ist ausserdem mit frischen bronchopneumonischen Herden 
durchsetzt. In beiden Unterlappen frische Herde. 

Fall 60. 

Karl G., 4 Jahre alt, aufgenommen am 28. December 1882. Kräf¬ 
tiges Kind, klagt über Schmerzen beim Schlucken. Rechte Tonsille 
stark angeschwollen und ganz mit einem grauen Belage bedeckt. Pinse¬ 
lungen mit Papayotin etc. 

29. December. Der Belag ist bis auf eine kleine Stelle verschwunden. 
Temperatur Abends 39,1°. 

30. December. Kein Fieber mehr. Belag ganz verschwunden. 

3. Januar 1883. Geheilt entlassen. 

Fall 61. 

Jules G., 7 Jahre alt, aufgenommen am 13. November; wird bis 
, zum 18. November an Krampfanfällen, die nicht epileptischer Natur 
sind, behandelt. 

18. November. Kräftiger, etwas blasser Knabe. Halsgegend ge¬ 
schwollen. Auf beiden Tonsillen grauweisse Beläge. Es wird mit einer 
fßnfprocentigen Chinolinlösung gepinselt. Ausspülungen mit aqua calc. 
Temperatur Abends 40, 6 c . 

20. November. Gestern und heute hohes Fieber. Die Chinolin¬ 
behandlung wurde fortgesezt. Doch ist der Belag auf den weichen 
Gaumen öbergegangen, zum Theil infiltrirt. 

21. November. Schon in der Nacht wurde mit Papayotinpinselungen 
begonnen. Es besteht jetzt ein ausgedehnter, infiltrirter Belag im Rachen; 
ebenso im linken Nasenloch diphthcritischer Belag. Das Fieber ist be¬ 
deutend gesunken, Abends Temperatur 38°. 

26. November. An den vergangenen Tagen mässiges Fieber. Es 
wurde regelmässig mit Papayotin gepinselt, doch besteht links am 
weichen Gaumen noch ein infiltrirter Belag. Seit gestern starke Albumi¬ 
nurie. 
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29. November. Urin eiweissfrei. Links am weichen Gaumen noch 
ein kleiner, infiltrirter Belag. Nase frei. Kein Fieber. 

2. December. Belag verschwunden. 

29. December. Patient hat in den vergangenen Wochen noch eine 
Bronchopneumonie dnrchgemacht, kann heute geheilt entlassen werden. 

Fall 62. 

Anna K., 4 Jahre alt., aufgenomroen am 6. April 1884, hat vor 
wenigen Tagen die Masern durchgemacht. Es besteht ein weiaslicher 
Belag auf beiden Tonsillen und auf dem weichen Gaumen. Massiges 
Fieber. Papayotinbehandlung etc. 

6. April. Der Belag ist völlig verschwunden; nur an der linken 
Tonsille noch eine kleine, diphtheritische Stelle. 

7. April. Allgemeinbefinden gut. Kein Fieber mehr. Keine Di¬ 
phtherie mehr im Rachen. 

23. April. Patientin hat in den vergangenen Wochen eine ausge¬ 
sprochene acute Nephritis durchgemacht. Befinden heute recht gut. Urin 
normal. — Geheilt. 


Fall 63. 

Emil Fr., 1'/, Jahre alt, aufgenommen am 14. April 1884, hat die 
Masern durchgemacht. Ziemlich gut genährtes Kind. Tonsillen zu 
grossen Wülsten angeschwollen, mit Plattenbelag bedeckt; Belag auf 
der Zungenwurzel und der hinteren Pharynxwand. Papayotinbehand¬ 
lung. Der Belag ist nach einigen Stunden bis auf einen geringen Rest 
verschwunden. 

16. April. Kein Belag mehr im Rachen. Geringes Fieber. 

21. April. Seit gestern ist Patient fieberfrei. Allgemeinbefinden gut. 
— Geheilt. 

Fall 64. 

Selma L., 11 Jahre alt, aufgenommen am 13. Mai 1884, seit gestern 
krank. Gut genährtes Kind. Ein Urticariaexanthem ist über einen 
grossen Theil des Körpers verbreitet. Starke Drüsenschwellung am 
Halse. Auf der Zunge besteht ein inselförmiger Belag, auf der rechten 
Tonsille, den Gaumen bögen, auf der Uvula und dem angrenzenden Theil 
des harten Gaumens ist ein membranöser Belag zu sehen. Pinselungen 
mit Papayotin etc. 

14. Mai. Der membranöse Belag ist vollständig geschwunden. In¬ 
filtrirter Belag am rechten vorderen und linken hinteren Gaumenbogen. 
Gestern und heute mässiges Fieber. 

16. Mai. Belag bis auf einen geringen Rest verschwunden. Von 
dem Exanthem ist nichts mehr zu sehen. Kein Fieber. 

20. Mai. Noch Spuren von infiltrirtem Belag auf der linken Tonsille. 

22. Mai. Rachen frei. — Geheilt. 

Fall 66. 

Anna H., 7 Jahre alt, aufgenommen am 31. December 1884, seit 
8 Tagen krank. Mässig gut genährtes Kind. Lymphdrüsen zu beiden 
Seiten des Halses stark geschwollen. Nasenschleimhaut stark geschwollen 
und ulcerirt. Tonsillen und Uvula in ihrer ganzen Ausdehnung 
mit einem Plattenbelag bedeckt. Papayotinpinselungen etc. Tempe¬ 
ratur 39,2°. 

1. Januar 1886. Die Schwellung der Tonsillen ist bo stark ge¬ 
worden, dass sie sich mit ihren freien Rändern berühren. Der Platten¬ 
belag grösstentheils geschwunden, statt dessen ein fleckiger, infiltrirter 
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Belag; auf der Uvula ein kleines Ulcus. Temperatur Abends 39,8 °, 
Puls 124. Die Behandlung wird fortgesetzt. 

2. Januar. Der infiltnrte Belag noch vorhanden. Tonsillen etwas 
ahgeschwollen. Temperatur Abends 39,3°. 

3. Januar. Tonsillen stark zerklüftet, theilweise mit infiltrirtem 
Belag bedeckt, an der Basis der Uvula eine geringe membranöse Auf¬ 
lagerung. Temperatur Abends 38,6°. 

6. Januar. Beide Tonsillen erheblich kleiner. Infiltrirter Belag auf 
der linken. Driisenschwellung am Halse znrückgegangen. Massiges Fieber. 

10. Januar. An den vergangenen Tagen bestand nar geringes Fieber. 
Etwas infiltrirter Belag noch auf der rechten Tonsille. Allgemein¬ 
befinden gut. 

14. Januar. Belag geschwunden. Patientin steht auf. — Geheilt. 

Fall 56. 

Emilie Sch., 5 Jahre alt, aufgenommen am 29. November 1882, seit 
gestern krank. Kräftiges Kind. Stimme etwas heiser. Auf den geschwol¬ 
lenen und gerötheten Tonsillen mehrere weissliche Membranen. Pinse¬ 
lungen mit Papajotin; nach 2'/, Stunde haben sich die Membranen 
zum grossen Theil abgestossen. Abends Temperatur 40°, Puls 150. 

30. November. Da Nachts nicht gepinselt wurde, sind beide Ton¬ 
sillen hente Morgen wieder vollständig mit Belag bedeckt. Nachmittags 
Btossen sich mehrere grosse Membranen ab. Temperatur Abends 38,5°. 

1. December. Heute Morgen wieder Belag auf den Tonsillen; um 
11 Uhr ist derselbe unter der Behandlung geschwunden. Nur auf dem 
Zäpfchen noch ein missfarbiger Belag. Temperatur Abends 38°. 

2. December. Heute Morgen ist der ganze weiche Gaumen und die 
Tonsillen mit wesentlich infiltrirtem Belag bedeckt. (Nachts wurde 
stündlich gepinselt.) Temperatur 38,5°. 

3. December. Die Pinselungen sind nicht mehr ausführbar, da 
Patientin sich dagegen sträubt. Temperatur 37,5°. 

6. December. In den vergangenen Tagen kein Fieber mehr. In¬ 
filtrirter Belag noch vorhanden. — Abgeholt. 

Fall 57. 

Pauline C., 2 */, Jahre alt, aufgenommen am 12. April 1884. Aus 
beiden Nasenlöchern fliesst eitriger Schleim mit Membranfetzen vermengt, 
auf den Lippen diphtheritische Ulcera. Zunge mit dickem Belag be¬ 
deckt, leicht blutend. Im Rachen nur Angina. Hinten rechts am 
Thorax crepitirendes Rasseln. Papayotinbehandlung der Zunge, der Lippen 
und der Nase. Mässiges Fieber. 

13. April. Der graue Belag auf der Zunge und den Lippen ist 
verschwunden. Ulcera an dessen Stelle, die mit Boraxlösung be¬ 
handelt werden. 

16. April. Zeichen einer doppelseitigen Bronchopneumonie hinten 
unten. Temperatur Abends 40,5°, Puls äusserst frequent , ebenso die 
Athmung. 

18. April. Gestern und heute hohes Fieber. 

21. April. Das Fieber war in den vergangenen Tagen geringer, das 
Allgemeinbefinden besser. Heute wird Patient abgeholt. 

Fall 58. 

Albert G., 4 Jahre alt, aufgenommen am 25. April 1884, vor 2 Tagcu 
erkrankt. Mässig gut genährtes Kind. Tonsillen, Uvula, Gaumenbögen, 
zum Theil auch die hintere Rachen wand mit grauem Belag bedeckt. 
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Massiges Fieber. Von 6 Uhr Abends bis 12 Uhr wird mit Papayotin 
gepinselt, dann wieder von 6 Uhr Morgens an. 

26. April 10 Uhr. Der Plattenbelag ist verschwunden, dafür an den¬ 
selben Stellen ein infiltrirter Belag aufgetreten. Kein Fieber. 

1. Mai. In den vergangenen Tagen kein Fieber. Infiltrirte Stelle 
am harten Gaumen und am Rande des vorderen Gaumenbogens. An 
der Basis der Uvula oberflächliche Defecte mit eitrigem Belag. 

9. Mai. Noch infiltrirter Belag an einer Stelle des harten Gaumens 
und am rechten vorderen Gaumenbogen. Abgeholt. 
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Die snbcutanen kalten Abscesse scrophnlöser Kinder in 
ihrer Beziehung zur Tuberculose. 

(Aus der pädiatrischen Poliklinik des Prof. Dr. H. Ranke in MänchcD.) 

Von 

Dr. August Giesler, 

approb. Arzt atu Eutin. 


Die Auffassungen über das Wesen und die Entstehung 
der Tuberculose haben im Laufe der Jahre mannigfache Um¬ 
wandlungen erfahren, aber erst in der allerneuesten Zeit wurde 
die Lehre über diese Krankheit auf neuer und sicherer Grund¬ 
lage aufgebaut. 

Es war bekanntlich R. Koch, welcher durch seine muster¬ 
haften Untersuchungen zuerst nachwies, dass das eigentlich 
ätiologische Moment der Tuberculose in einer eigenartigen, 
wohl charakterisirten Pilzforra liege, in dem Bacillus tuber- 
culosis, und dass dieser ein nothwendiges, aber auch allein 
ausreichendes Kriterium der tuberculösen Natur eines krank¬ 
haften Processes sei. Während dieser Pilz constant bei allen 
tuberculösen Processen vorkommt, fehlt derselbe ebenso con¬ 
stant bei allen nicht tuberculösen Processen, auch wenn sie 
sonst klinisch und pathologisch-anatomisch der Tuberculose 
sehr nahe stehen, wie z. B. in den durch Impfung nicht tu- 
berculöser Massen entstandenen Knötchen. Dagegen gelingt 
es, durch Impfung mit tuberkelbacillenhaltigem Material bei 
Thieren, die dafür empfänglich sind, eine der menschlichen 
Tuberculose ähnliche Krankheit zu erzeugen, welche ebenfalls 
Tuberkelbacillen in reichlichster Menge aufweist. 

Die Einwände, die sich hiergegen erhoben von Spina 1 ), 


1) Studien über Tuberculose. Wien 1883. 
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von Pütz 1 ) und von Nelaton 2 3 ), haben sich als nicht stichhai¬ 
haltig erwiesen. Man ist vielmehr jetzt zu der Annahme ge¬ 
zwungen, dass alle diejenigen Entzündungen, bei denen 
der specifische Bacillus angetroffen wird oder deren 
Entzündungsproducte durch Impfung bei Thieren eine 
echte bacilläre Tuberculose hervorrufen, der Tuber- 
culose zuzuzählen sind. 

Nachdem so die Specifität des Bacillus festgestellt war, 
lag es nahe, zu untersuchen, ob auch bei den Krankheits¬ 
processen , die klinisch und pathologisch - anatomisch Ärm¬ 
lichkeiten mit dem Bilde der Tuberculose darboten, der spe¬ 
cifische Bacillus sich finde. 

Vor Allem kommt hier die Scrophulose in Betracht 
und so sind auch von verschiedenen Forschern Untersuchungen 
angestellt worden über die bacillär-tuberculose Natur verschie¬ 
dener scrophulöser Affectionen. 

Allerdings konnte Koch selbst in ecrophulösen Drüsen 
und fungösen Granulationen bei Gelenksentzündung nicht aus¬ 
nahmslos Bacillen nachweisen, indem er in vier Drüsenfällen 
nur zweimal mit Erfolg suchte, bei drei fungösen Gelenks- 
affectionen einmal ohne Erfolg. — Dagegen haben die Hallen¬ 
ser C. Schuchardt und Krause 8 ) in sämmtlichen untersuch¬ 
ten Fällen Bacillen mikroskopisch nachweisen können und 
zwar fanden sie sich in 10 Fällen von Miliartuberculose, 3 
Knochentuberculosen, 14 Abscessen, 3 tuberculösen Lymph- 
drüsengeschwülsten, 4 Hauttuberculosen find. 2 Lupus), 1 
Sehnenscheiden-, 1 Muskel-, 1 Zungen-, 1 Hoden- und 2 weib¬ 
lichen Genitaltuberculosen. 

Ebenso fand Kanzler 4 ) bei diesen schwereren Formen 
mikroskopisch Bacillen, während die Untersuchungen in den 
sich auf die Haut beziehenden Affectionen Scrophulöser nur 
zum Theil mit Erfolg gekrönt waren. 

So fand Koch 5 * ) selbst in 4 Fällen von Lupus Bacillen. 
In 7 Fällen rief Impfung mit Lupusmaterial Iristuberculose 
und allgemeine Tuberculose hervor. In den Impftuberkeln 
fanden sich zahlreiche Bacillen. 

Weiterhin ist durch die Untersuchungen von Schuchardt 


1) Ueber die Beziehungen der Tuberculose des Menschen zur Tuber¬ 
culose der Thiere. 

2) Le tubercule dans les affections chirurgicales 1883 auf Grund 
der Mittheilung von Melasscz und Vignal. Gaz. hebdomadaiic. Mai 1883. 

3) Friedländer, Fortschr. d. Med. 1883 Nr. 9. 

4) Berl. klin. W. 1884. Nr. 2. 

5) Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt. Berlin 

1884. S. 38. 
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und Krause 1 ), Doutrelepont 2 ), Demme 3 ) bewiesen, dass 
der Lupus unzweifelhaft zur Tuberculose zu rechnen ist. 

In Hautulcerationen fand Kanzler 4 ) in 7 Fällen vier¬ 
mal Bacillen, dreimal fanden sich keine. 

Dagegen haben die Untersuchungen in Bezug auf scro- 
pliulöse Eczeme fast ausnahmslos negativen Erfolg gehabt. 

Demme 5 ) erzielte von 15 unter 17 Fällen trotz meh¬ 
rere Monate — vom 10. October 1883 bis Ende März 1884 
— hindurch fortgesetzter Prüfung ein vollkommen negatives 
Resultat. Nur bei einem Fall war das Untersuchungsergeb- 
niss ein positives, bei einem zweiten Falle ein theilweise 
positives. 

Die Fälle scheinen mir interessant genug, um sie hier 
ausführlicher mitzutheilen. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 3%Jahre alten, 
von gesunden Eltern abstammenden Knaben, welcher ein Eczem 
des Gesichtes, der Unterbauch- und Leistengegend, sowie des 
linken Oberschenkels bekam, nachdem er als Verding¬ 
kind zu einer Frau in Pflege gebracht war. Mehrfache — 
25. October bis zum 17. November 1883 — angestellte Unter¬ 
suchungen des Bläscheninhaltes. auf Tuberkelbacillen ergaben 
einen negativen Befund. 

Am 19. November nahm die Pflegemutter ein zweites 
Kind, ein siebenjähriges, in seiner Ernährung sehr herunter¬ 
gekommenes Mädchen an, dessen Eltern in demselben Jahre 
an acuter Lungenphthise gestorben waren. Dieses Kind litt 
selbst an hochgradiger Lungenphthise mit Cavernenbildung, 
hustete viel und zeigte in seinem dickeitrigen Auswurfe eine 
bedeutende Anzahl von Tuberkelbacillen. Beide Kinder lebten 
unter den vorliegenden ärmlichen Verhältnissen im innigsten 
Verkehr, schliefen in einem Bette etc. 

Am 7. December wurde die vierte bacilläre Untersuchung 
des Eczembläscheninhaltes, sowie der Hautgeschwürsfläche nach 
Entfernung der Krusten vorgenommen und 8 Deckglaspräpa¬ 
rate angefertigt. In 2 derselben fanden sich unzweifelhafte 
Tuberkelbacillen. Controluntersuchungen vom 10. und 12. De¬ 
cember ergaben ein ähnliches Resultat. 

Bald darauf schwollen die Lymphdrüsen der Hals- und 
Leistengegend mehr und mehr an. 


1) 8. o. 

2) Monatshefte für prakt. Dermatologie II. Bd. Nr. 6. 

3) Berl. klin. Wochenschrift 1883, Nr. 16 und 21. med. Bericht über 
die Thätigkeit des Jenner'sehen Kinderspitales in Bern im Laufe dos 
Jahres 1883. 

4) S. o. 

5) 8. o. 
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Am 26. December wurde dann eine der oberflächlichen, 
in der linken Leistengegend gelegenen, etwa haselnuss¬ 
grossen Lymphdrüsen exstirpirt. 

In den hiervon angefertigten Tinctionspräparaten wurden 
Tuberkelbacillen gefunden. 

Am 25. Februar 1884 erkrankte Pat. an einer linkssei¬ 
tigen Coxitis, die trotz sorgfältiger Behandlung schliesslich 
zur Abscedirung führte. In den mit der Pincette aus der Tiefe 
des Gelenkes herausgeholten Gewebsfetzen fand man makro¬ 
skopisch miliare und submiliare Tuberkelknötchen und mikro¬ 
skopisch Tuberkelbacillen in beschränkter Anzahl. 

Am 3. Mai trat plötzlich eine tuberculöse Meningitis ein, 
die am 7. Mai den Tod herbei führte. 

Es erscheint in diesem Falle die Annahme gerechtfertigt, 
dass erst durch das Zusammenleben des tuberculös 
nicht belasteten Knaben mit dem an tuberculöser 
Lungenphthise leidenden Mädchen in die eczematös 
erkrankten Körperstellen das tuberculöse Virus hin¬ 
eingetragen und abgelagert wurde. Denn vorher er¬ 
gaben die Untersuchungen stets negative Resultate. 

Von da aus breitete sich die bacilläre Infection dann auf 
die abführenden Lymphdrüsen, namentlich die der linken Leisten¬ 
gegend, das linke Hüftgelenk und auf die Pia mater aus. 

Der zweite Fall betrifft einen 5 Jahre alten, hereditär 
nicht belasteten Knaben, welcher ausser einem chronischen, 
nässenden Eczem der Kinn- und rechten Wangengegend und 
Anschwellung der benachbarten retro- und inframaxillaren 
Lymphdrüsen noch eine bedeutende Auftreibung des rechten 
horizontalen Unterkieferastes, sowie eine ausgedehnte, un¬ 
zweifelhaft tuberculöse Infiltration des oberen Lappens der 
linken Lunge und beginnende tuberculöse Erkrankung der 
rechten Lungenspitze aufwies. Die Untersuchung des Aus¬ 
wurfes wies die Anwesenheit von Tuberkelbacillen nach. Die 
Untersuchung der eczematös erkrankten Stellen ergab bei der 
ersten Untersuchung nur eine geringe Anzahl von Tuberkel¬ 
bacillen, bei einer zweiten Untersuchung war dieselbe schon 
grösser. 

Auch in diesem Falle scheint es unzweifelhaft, dass das 
Eczem des Knaben den im vorliegenden Falle wahrschein¬ 
lich vom Auswurf stammenden Tuberkelbacillus aufgenommen 
hatte. Es wird noch besonders betont, dass die ein positives 
Ergebniss liefernden Deckglaspräparate aus den von der Basis 
der betreffenden Geschwürsflächen abgekratzten Gewebsfetzen 
angefertigt worden waren. In den geschlossenen Eczem- 
bläschen wurden keine Tuberkelbacillen gefunden, trotz einer 
grossen Anzahl von Präparaten und genauer Untersuchung. 
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Hiernach ist es also höchst wahrscheinlich, dass das scro- 
phulöse Eczem als solches nicht auf tuberculöser Basis be¬ 
ruht, dass aber in seltenen Fällen ein nässendes Eczem eine 
Eingangspforte für Tuberkelbacillen werden kann. 

Im Folgenden habe ich auf Veranlassung meines ver¬ 
ehrten Lehrers, des Herrn Prof. Dr. H. Ranke, eine kleine 
Reihe von Untersuchungen angestellt, welche vielleicht im 
Stande sein dürften, die Beziehungen einer anderen wohl 
charakterisirten Art scrophulöser Erkrankung zur Tuberculose 
klar zu legen. 

Es sind dies die sogenannten subcutanen kalten Ab- 
scesse, welche häufig im Eindesalter, oft ohne jegliche Com- 
plication als selbständige Krankheit zuerst in die Erscheinung 
treten, wenn sonst noch keine andren Symptome der Scrophu- 
lose vorhanden sind. Ursprünglich findet man unter der un¬ 
veränderten Haut kleinere, bald härtere, fast wie impactirte 
Schrotkörner sich anfühlende, bald weichere Knoten, die da¬ 
durch ausgezeichnet sind, dass sie immer eine ausserordent¬ 
lich lange Zeit zu ihrem Zerfall beanspruchen, so dass oft 
Monate vergehen, ehe sich ein Abscess von der Grösse einer 
Wallnuss gebildet hat. Die Abscesse sind nicht schmerzhaft, 
erlangen selten eine beträchtlichere Grösse imd stellen ge¬ 
wöhnlich dicht unter der Haut gelegene, kleinere Herde dar. 
Jedoch kommen sie auch in tieferen Lagen vor und können 
in dem zwischen den Muskeln gelegenen Bindegewebe zu etwas 
umfänglicheren Bildungen änwachsen. Doch erlangen auch 
diese selten eine beträchtlichere Grösse. Sie heilen zuweilen 
durch Resorption, indem die darüber liegende Haut sich etwas 
livid färbt oder sie bleiben als dauernde, der Verkäsung an- 
heimfallende Herde lange Zeit unverändert bestehen, oder 
endlich, sie abscediren. Sie ziehen alsdann die Haut mit in 
ihren Bereich, spannen sie, färben sie blauroth und brechen 
endlich durch. 

In allen Fällen bestehen diese primären Knoten aus einer 
umschriebenen Wucherung von Granulationsgewebe, in dem 
ausser lymphoiden und spindelförmigen Zellen meist auch Zellen 
von bedeutender Grösse, epithelioide und Riesenzellen, sowie 
neugebildete Blutgefässe vertreten sind. Der gewöhnlich erst 
nach längerer Zeit sich bildende Eiter scheint erst im Gefolge 
dieser Granulations Wucherung zu entstehen und ist meist dick¬ 
flüssig, zuweilen aber auch dünn und flockig. 

Bei der Incision entleert sich anfangs gewöhnlich nur 
eine geringe Menge Eiters. Uebt man aber einen kräftigen 
Druck von der Peripherie gegen das Centrum aus, so entleert 
sich der ganze Inhalt in Gestalt einer weichen, röthlichen, 
den wuchernden Granulationen oder dem Fungus ähnlichen Masse. 
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Um zu untersuchen, ob diese Affection in das Gebiet 
der Tuberculose gehört oder nicht, kommt es also zunächst 
darauf an, durch das Mikroskop festzustellen, ob sich Bacillen 
in dem Gewebe vorfinden, eine Aufgabe, die jedoch nach den 
bisherigen Untersuchungen dadurch sehr erschwert wird, dass 
sich die Bacillen, wenn überhaupt vorhanden, nur in äusserst 
geringer Menge vorfinden können. So fanden z. B. Schu- 
chardt und Krause trotz peinlichster Befolgung strenger 
Methode und ausgerüstet mit den vorzüglichsten Immersionen 
wiederholt in acht bis zehn, ja zwanzig Schnitten nur einen 
Bacillus. 

Man muss also noch ein anderes Hilfsmittel herbeiziehen, 
um über das Vorhandensein von Tuberkelbacillen Aufschluss 
zu erhalten; dieses besteht darin, dass man Gewebe, in denen 
Bacillen vermuthet werden, durch Impfung auf einen Boden 
verpflanzt, auf dem die Bacillen erfahrungsgemäss die gün¬ 
stigsten Bedingungen für ihre Weiterentwicklung und Ver¬ 
breitung finden. Dazu sind z. B. Kaninchen und besonders 
Meerschweinchen sehr geeignet. 

Durch experimentelle Untersuchungen ist erwiesen, dass, 
auch wenn nur eine äusserst geringe Anzahl von Bacillen 
diesen Thieren eingeimpft wird, dadurch unfehlbar nach kür¬ 
zerer oder längerer Zeit Tuberculose hervorgerufen werden 
kann, und dass in den entstandenen Entzündungsproducten 
Tuberkelbacillen stets in reichlichster Menge nachgewiesen 
werden können. 

Diese zweite Methode ist also eine Ergänzung der ersten 
und kann bei Beachtung aller einschlägigen Vorsichtsmass- 
regeln die durch die erste Methode gewonnenen Resultate be¬ 
stätigen und sichern. 

Beim Nachweis der Tuberkelbacillen durch das Mikroskop 
wurde die modificirte Ehrlich’sche Methode angewandt. Ani- 
lirtol, mit destillirtem Wasser kräftig geschüttelt, wird in ein 
Uhrschälchen abfiltrirt, und dazu eine alkoholische Fuchsin¬ 
lösung so lange zugesetzt, bis die Flüssigkeit die von Ehr¬ 
lich geforderte Opalescenz darbietet. Diese Färbeflüssigkeit 
wird für den jedesmaligen Gebrauch frisch bereitet. Nach¬ 
dem die Schnitte in derselben 24 Stunden gelegen haben, 
werden sie in eine Mischung aus 1 Theil Salpetersäure und 
4 Theile destillirten Wassers gelegt und so lange entfärbt, 
als sich noch Wolken von Farbstoff ablösen. Dann giebt 
man dieselben in absoluten Alkohol, wo sie meist noch etwas 
Farbe verlieren und abblassen, und von da in Methvlviolett 
zur Unterfärbung. Nach darauffolgendem Abspülen in abso¬ 
lutem Alkohol werden die Schnitte in rectificirtem Nelkenöl 
sofort untersucht. 
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Da für diese Untersuchungen ein Abbe’scher Beleuchtungs¬ 
apparat und Oelimmersion gerade hier, wo die Bacillen ausser¬ 
ordentlich spärlich und schwer aufzufinden sind, unumgäng¬ 
lich nothwendig ist, so wurde auch hier eine Oelimmersion 
von Zeiss 1/18, Ocular II angewandt. Ausserdem wurde nicht 
versänmt, zu gleicher Zeit Controlschnitte anzufertigen von 
einem Gewebe, welches reichliche Bacillen enthielt, und zwar 
von der Lunge eines Kaninchens, welches durch Einimpfen 
von rein gezüchteten Tuberkelbacillen zu Grunde gegangen 
war. Diese Schnitte machten dieselben Proceduren in den¬ 
selben Färbeflüssigkeiten durch wie die aus den subcutauen 
kalten Abscessen stammenden. 

Die lnfectionsversuche bilden den wichtigsten Theil 
der experimentellen Untersuchung über Tuberculose; doch sind 
eine Reihe von Yorsichtsmassregeln zu beachten, wenn anders 
die durch die Impfung erzielten Resultate frei von jedem Ein¬ 
wand sein sollen. Vor Allem ist es auch hier die Antiseptik, 
die eine wichtige Rolle spielen muss, um zu verhüten, dass 
unabsichtlich durch die Instrumente Hände, Kleider etc. eine 
Infection gesetzt wird. Daher müssen alle zur Impfung nöthigen 
Instrumente frei von infectiösen Stoffen gemacht werden. Dies 
erreicht man am besten dadurch, dass man die nöthigen Gläser 
und Spritzen durch ein- oder mehrstündiges Erhitzen auf 
150° in einem Sterilisationsapparat steril macht, die Scheeren, 
Messer, Lancetten vor jedesmaligem Gebrauch ausglüht 

Ich habe im Ganzen 7 Impf versuche angestellt; davon 
sind die 5 ersten subcutan und zwar in folgender Weise aus¬ 
geführt: 

Nachdem die theils ausgepressten, theils mit dem scharfen 
Löffel entfernten, Granulationen ähnlichen Massen in einem 
sterilisirten Glase aufgefangen waren, wurde die eine Hälfte 

— die andere wurde zu mikroskopischen Schnitten verwandt 

— möglichst frisch, gewöhnlich in der nächsten Stunde nach 
der Incision, einem Kaninchen oder Meerschweinchen subcutan 
beigebracht. Nachdem zu dem Zweck am Bauche des Thieres 
eine umschriebene, ca. zweimarkstückgrosse Fläche von den 
Haaren befreit und durch Sublimat l%o gereinigt war, wurden 
die Hände in derselben Lösung gewaschen, die nöthigen In¬ 
strumente, eine Scheere und ein langes schmales, meisseiför¬ 
miges Messer, ausgeglüht. Nach dem Erkalten wurde durch 
Erheben einer Hautfalte mit der Scheere ein V förmiger Ein¬ 
schnitt durch die Haut gemacht und dadurch ein Zipfel ge¬ 
bildet, der sich von oben her über die gebildete Oeffnung legen 
konnte. Die Oeffnung war von nur geringer Weite, eben 
gross genug, um die zum Impfen dienende Masse hindurch¬ 
bringen zu können. Dann wurde mit dem ebenfalls ausge- 
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glühten meisselformigen Messer durch die Oeffnung hindurch 
die Haut von dem subcutanen lockeren Zellgewebe, 4—5 cm 
weit von dem Einschnitt, unterminirt und losgetrennt und so 
eine geräumige, weit hinaufreichende Tasche gebildet, welche 
das Impfmaterial leicht zu fassen im Stande war. Dadurch, 
dass die Impfinasse so weit vom Einschnitte abgelagert wurde, 
war ein nachträgliches Herausfallen derselben absolut ver¬ 
hindert. Durch eine einzige Naht, die durch den unteren 
Theil des wie ein Deckel wirkenden Zipfels gelegt wurde, 
wurde die kleine Wunde geschlossen. 

Bei den beiden letzten Versuchen wurde den Thieren das 
Impfmaterial durch subperitoneale Injection beigebracht. 

Zu diesem Zweck wurde in einem sterilisirten Glase 
unter sterilisirtem Wasser die Masse mit ausgeglühten Nadeln 
fein zerzupft und nach gelinder Erwärmung mit einer desin- 
ficirten Spritze direct durch die Bauchdecken in die Bauch¬ 
höhle gespritzt, nachdem vorher nach Abscheeren der Haare 
der Ort des Einstiches mit Sublimat gereinigt war. 

Das Impfmaterial habe ich von Herrn Prof. H. Ranke 
aus der hiesigen Kinderpoliklinik erhalten. Es entstammt 
nur Kindern vor der Pubertät, bei welchen bekanntlich am 
hänfigsten Scrophulose beobachtet wird. 

Sämmtliche Fälle waren frei von solchen Complicationen, 
bei denen man schon anderweitig Bacillen durch das Mikro¬ 
skop nachgewiesen hat. 

Gehen wir jetzt zu den untersuchten Fällen selbst über. 


I. 

Joseph Speer, 1 Jahr alt. Schlecht genährtes Individuum 
mit sehr blassen Schleimhäuten. Die Haut selbst ist blass, 
welk, schlaff. Panniculus adiposus stark reducirt. Vater, Mutter 
und Geschwister sind noch am Leben und gesund. — Vor 
10 Wochen bestand ein taubeneigrosser Abscess an der linken 
Wange, der spontan auf brach und von selbst heilte. Rachi¬ 
tischer Rosenkranz, grosse Fontanelle weit offen, Epiphysen¬ 
anschwellung der vier Extremitäten. Nur die unteren zwei 
Schneidezähne sind hervorgebrochen. Lunge, Herz, Lymph- 
drüsen bieten nichts Abnormes. Oberhalb des rechten Kniees 
ein taubeneigrosser Abscess, über dem die Haut livid verfärbt 
und verdünnt erscheint und welcher seit 6 Monaten besteht. 

Bacillen fanden sich nicht nach den Untersuchungen 
des Herrn Prof. Bollinger. 

Mikroskopische Untersuchung: Das bindegewebige 
Gerüst erscheint durchsetzt von einer bedeutenden Anzahl von 
Rundzellen, die an einigen Stellen so dicht aneinander liegen, 
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dass von der Zwischensubstanz nichts zu sehen ist. In freiem 
Felde finden sich zahlreiche Blutkörperchen und eine grosse 
Menge feinsten molecularen Fettes. Im Zupfpräparat finden 
sich theils im Gewebe, theils im freien Felde spärliche Riesen¬ 
zellen von höchst unregelmässiger Form, mit vielen Ausläu¬ 
fern. In die Zellsubstanz sind feine Granula eingestreut; die 
Kerne derselben, 3—6 an der Zahl und deutlich hervortretend 
durch Färbung mit Lithioncarmin, sind wandständig, meistens 
mit ihrer Längsachse gegen das Gentrum convergirend. Spindel¬ 
zellen von verschiedener Form finden sich in zahlreicher Menge, 
ebenso an manchen Stellen elastische Fasern, die theils wirr 
und verfilzt das Gesichtsfeld durchziehen, theils vereinzelt 
im Gewebe liegen. Neugebildete Blutgefässe finden sich 
zahlreich. 

Subcutane Impfung 29./III. 1884 eines ausgewachsenen 
Kaninchens, geimpft von Herrn Dr. Frobenius. 

8./IY. Fünfpfennigstückgrosse Narbe an der Impfstelle, 
mit unregelmässigen indurirten Rändern. 

15./IV. Die Narbe hat nur noch Bohnengrösse. 

22./IV. Wunde völlig vernarbt. 

Section 2./VII. 1884 nach 96 Tagen. Lymphdrüsen sind 
nicht geschwellt. Nach Eröffnung der Brust- und Bauchhöhle 
finden sich sämmtliche Organe in normalem Zustande. 

II. 

Franz Neumeyer, 6 Monate alt, hereditär keine Belastung. 
Gut genährtes Kind mit gesunder Farbe und gut entwickeltem 
Panniculus adiposus. Grosse Fontanelle noch offen. Tubera 
frontalia und parietalia stark hervorragend, leichte rachitische 
Curvatur der Unterschenkel. An der Haut, den Schleimhäuten, 
Lunge, Herz, Lymphdrüsen nichts Abnormes. Seit 14 Tagen 
besteht in der linken Glutaealgegend ein wallnussgrosser Ab- 
scess. Die Haut über demselben ist normal. 

Mikroskopische Untersuchung. Reticuläres Binde¬ 
gewebe mit zahlreich eingelagerten Fettzellen, aus der Sub¬ 
cutis stammend. Zahlreiche Spindel- und lymphoide Zellen, 
eingebettet in einer mehr homogen erscheinenden Grundsub¬ 
stanz. Viele neugebildete Blutgefässe. 

Bacillen fanden sich nicht— 18 Präparate. 

iyiV. Subcutane Impfung eines jungen Meerschwein¬ 
chens. 

12./IV. Weil die Wunde etwas zu tief in der Schenkel¬ 
beuge angebracht war, hatte sich durch die Bewegungen des 
Thieres die Narbe geöffnet und zeigte einen länglichen, leicht 
blutenden Riss. Narbe bohnengross. 
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22./IV. Die Narbe hat die Grösse einer guten Erbse. Das 
Thier schleppt den kranken Fuss etwas nach. 

5./V. Die Wunde ist gut vernarbt. 

20./V. Leichte Anschwellung der Inguinaldrüsen, welche 
in den folgenden Wochen mehr und mehr zunimmt. 

9./VII. Spontan gestorben nach 78 Tagen. 

Section. Sämmtliche innere Organe befinden sich in 
normalem Zustande und in gehöriger Lage. Etwas hinter der 
Stelle, an welcher die Impfung vorgenommen wurde und welche 
noch als schwärzlich pigmentirte, strahlig zusammengezogene 
Narbe deutlich sichtbar ist, befindet sich ein etwa wallnuss¬ 
grosser Tumor, an welchem noch ein etwas kleinerer seit¬ 
wärts ansass. Der Tumor, zwischen der äusseren Haut und 
der Muskulatur in der Inguinalbeuge gelegen, hatte einen bläu¬ 
lichen, matt glänzenden, prall gespannten Ueberzng und weiche 
Consistenz. Beim Einschneiden quoll eine ziemlich grosse 
Menge eines gelblichen, käsigen, annähernd trockenen Inhalts 
hervor. Die nächste Umgebung des Tumors zeigte nichts Ab¬ 
normes. Mikroskopisch bestand der Inhalt aus Eiterkörper¬ 
chen, amorphem Material, Fett und körnigen Detritusmassen, 
welchen wenige leidlich erhaltene, dagegen viele geschrumpfte 
oder fettig degenerirte atrophische Zellen beigemischt sind. 
Tuberkel bacillen konnten trotz eifrigen Suchens nicht aufge¬ 
funden werden. Ebenso wenig fanden sie sich in Schnitten 
aus der Umgebung des Tumors. 

III. 

Franziska Hofstätter, 8 Jahre alt, Vater, Mutter und Ge¬ 
schwister siud am Leben und gesund. Pat. ist in gutem Er¬ 
nährungszustände und zeigt eine gesunde Gesichtsfarbe. Die 
Submaxillardrüsen sind rechts bis zu Haselnussgrösse ge¬ 
schwellt. Die Axillar- und Inguinaldrüsen wenig vergrössert. 
Leichte rachitische Curvatur der Unterschenkel, leichte Sco- 
liose. Die Tubera frontalia prominiren ziemlich stark. Leichter 
Bronchialcatarrh seit zwei Tagen. Haut, Schleimhäute und 
Herz bieten nichts Abnormes. Unterhalb des linken Angulus 
scapulae, unter der Haut des Rückens, zeigt sich ein Abscess, 
der innerhalb zweier Monate die Grösse eines Taubeneies er¬ 
reichte. Die Haut über dem Abscess erscheint an der Stelle 
der höchsten Prominenz leicht bläulich verfärbt. 

Mikroskopische Untersuchung. Zahlreiche rundliche, 
zum Theil ellipsoide Zellen, deren lange Achse nicht viel die 
kurze übertrifft, zumeist ohne bestimmte Anordnung anein¬ 
ander gelagert Grössere, das 3—4 fache eines Lymphkörper- 
chens umfassende, gleichmässig fein granulirte, rundliche Zellen, 
zum Theil mit verschwommenem Kern, zum Theil ohne Kern. 
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Elastische Fasern in spärlicher Menge, neugebildete Blutgefässe 
und zahlreiche, in fettigem Zerfall begriffene, rundliche oder 
mehr längliche Zellen. 

Bacillen fanden sich nicht. 24 Präparate. 

21. /IV. Subcutane Impfung eines ausgewachsenen 
Kaninchens. 

29./IV. Bohnengrosse, längliche Narbe. 

5./V. Narbe erbsengross. 

15/V. Impfstelle völlig vernarbt. 

Section 19./VI. nach 82 Tagen. Nichts Abnormes in 
der Lage und Beschaffenheit der inneren Organe. 

IV. 

Joseph Bäsler, 3 Jahre alt, hereditär keine Belastung, 
Gesicht gedunsen, Ränder der Nasenlöcher gewulstet, bietet 
da9 Bild der torpiden Scrophulose. An der inneren Schenkel¬ 
fläche starkes Ekzem. Inguinaldrüsen leicht geschwellt. Epi¬ 
physenanschwellung aller vier Extremitäten, rachitischer Rosen¬ 
kranz, starke Deformität des Brustkorbes. Schleimhäute blass. 
Lunge und Herz bieten nichts Abnormes. Multiple kalte Ab- 
scesse an der linken Wange, am rechten Oberschenkel und 
unterhalb des rechten Angulus scapulae auf der Höhe der 
6. und 7. Rippe von Haselnuss- bis Wallnussgrösse, seit acht 
Wochen. 

Mikroskopische Untersuchung. Zahlreiche Körnchen- 
und Spindelzellen mit lang ausgezogenen Fortsätzen. Mehrere 
Riesenzellen mit 2—4 Kernen und zum Theil wirr verfilzte 
elastische Fasern. 

Bacillen wurden nicht aufgefunden. 22 Präparate. 

22. /IV. Subcutanelmpfung eines ausgewachsenen Meer¬ 
schweinchens. 

29./IV. Bohnengrosse längliche Narbe. 

5./V. Narbe erbseugross. 

12./V. Impfstelle vernarbt. 

Section 9./VII. nach 78 Tagen. Die inneren Organe er¬ 
scheinen nicht pathologisch verändert. 

V. 

Babette Krämer, 2 Jahre alt, hereditär ohne Belastung 
und von kräftigem Aussehen. An der Grenze zwischen den 
Nasenflügeln und den Wangen ist die Haut leicht ekzematös 
erkrankt. Rachitische Curvatur der Unterschenkel. Lunge, 
Herz, Lymphdrüsen bieten nichts Abnormes. 

Taubeneigrosser Abscess an der linken Wade seit fünf 
Monaten. Die über dem Abscess befindliche Haut erscheint 
livid geröthet und verdünnt. 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde N. F. XXIII. 4 
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Mikroskopische Untersuchung. Zahlreiche rundliche, 
körnige Zellen mit grossem, scharf contourirtem Kern und 
deutlichem Kernkörperchen, ln den durch Zerzupfen ent¬ 
standenen Lücken fanden sich gleichmässig fein granulirte 
grosse Zellen mit meist deutlichem Kern. Spärliche neuge¬ 
bildete Blutgefässe. 

Bacillen fanden sich nicht. — 23 Präparate. 

26./1V. Subcutanelmpfung eines j ungen Meersch w einchens. 

3/V. Bohuengrosse Narbe. 

15./V. Impfstelle vernarbt. 

Section 14-/VII. nach 79 Tagen. Bei der Section zeigte 
sich nichts Abnormes in der Lage und Beschaffenheit der in¬ 
neren Organe. 

VI. 

Marie Baumann, 2 Jahre 5 Monate alt. Hereditär keine 
Belastung, gut genährt, Bauch etwas aufgetrieben. Inguinal- 
und Submaxillardrüsen bis zur Erbsengrösse geschwellt. Schleim¬ 
häute normal gefärbt. Leichtes Ekzem hinter den Ohren. 
Lungen und Herz erscheinen normal. 

Multiple kalte Abscesse an der Wange, den Unterextremi- 
täten und den Nates von Haselnuss- bis Wallnussgrösse, von 
denen die ältesten vor einem halben Jahre zuerst bemerkt 
wurden. 

Mikroskopische Untersuchung. Den Hauptbestand- 
theil bilden lymphoide Zellen und spindelförmige Zellen in verschie¬ 
denen Stadien der Entwickelung, sehr viele Fettzellen, eingebettet 
in ein reticuläres Bindegewebe. Spärliche elastische Fasern. 

Bacillen fanden sich nicht. — 20 Präparate. 

Impfung 10./V. in die Peritonaealhöhle eines ausge¬ 
wachsenen Meerschweinchens. 

Das Thier zeigte während der ganzen Zeit von der Impfung 
bis zur Tödtung keinerlei Reaction auf den Eingriff und ver¬ 
hielt sich wie ein gesundes. 

Section 10/VII. nach 01 Tagen. An den inneren Or¬ 
ganen lässt sich nichts Abnormes constatiren. 

VII. 

Leopold Groener, 4 Jahre 4 Monate alt. Gut genährtes 
Kind von blühendem Aussehen. Leichtes Ekzem am linken 
Unterschenkel, leichte Skoliose. Schleimhäute normal gefärbt. 
An Lunge, Herz und Lyniphdrüsen Hess sich nichts Abnormes 

constatiren. 

Multiple subcutane kalte Abscesse am rechten und linken 
Uberschenkel, an der Wange und am Halse seit 8 Wochen, 
v °n Kirschen- bis Wallnussgrösse. 
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MikroskopiscbeUntersuchung. Zahlreiche rundliche 
Zellen mit deutlichem Kern und Kernkörperchen, eingelagert 
in ein feinmaschiges Reticulum. Spindelzellen von verschie¬ 
dener Form finden sich zahlreich, ebenso neugebildete Blut¬ 
gefässe, dagegen treten elastische Fasern nur in sehr spär¬ 
licher Menge auf. Ausserdem finden sich zahlreiche rundliche 
Zellen in verschiedenen Stadien der Verfettung und feinkörnige 
Detritusmassen. 

Bacillen fanden sich nicht. — 21 Präparate. 

Impfung 20./V. in die Peritonaealhöhle eines jungen 
Meerschweinchens. 

Das Thier zeigte keine lieaction nach der Impfung und 
verhielt sich bis zur Tödtung wie ein gesundes. 

Section 16./VII. nach 57 Tagen An den inneren Or¬ 
ganen lässt sich nichts Pathologisches nach weisen. 

Esliessen sich also in sämintlichen 7 Fällen durch 
das Mikroskop keine Tuberkelbacillen nachweisen. 

Man könnte vielleicht den Einwand machen, beim mikro¬ 
skopischen Nachweise habe eine ungenügende Färbung der 
Bacillen stattgefunden und dieselben seien deshalb überseheu 
worden. 

Dieser Einwand wird aber dadurch hiufallig, dass in den 
Controlschnitten, welche jedesmal die gleichen Proceduren der 
Färbung durchmachen mussten und mit denselben Färbeflüssig¬ 
keiten behandelt waren, in constanter Weise die zahlreichen 
Bacillen sich scharf und deutlich von dem umgebenden Ge¬ 
webe abhoben, so dass jedenfalls, wenn Bacillen in der zu unter¬ 
suchenden Masse gewesen wären, dieselbeu nicht hätten über¬ 
sehen werden können. Im Uebrigen unterstützt die Impfung 
die durch das Mikroskop gewonnenen Resultate. 

Damit ist jedoch uicht ausgeschlossen, dass in den Fällen, 
wo noch anderweitige, nach den bisherigen Untersuchungen 
als sicher bacillär-tuberculöse Affectionen anzusprechende Krauk- 
heitsprocesse in irgeud einer Region des Körpers bestehen, 
die Untersuchungen mit mehr Erfolg gekrönt sein können. 

Denn schon a priori ist die Annahme nicht von der Haud 
zu weisen, dass eben von diesen local befallenen Stellen aus 
durch Metastasenbildung auf dem Wege der Ly mph- oder 
Blutbahu oder durch directe regionäre Fortleitung auf die 
Haut, z. B. von den Lymphdrüsen aus, eine Ansiedelung von 
Bacillen entstehen kann. So ist es denn kein Wunder, wenn 
in den kalten Abscessen, welche durch eine tuberculöse Syno- 
vitis oder Ostitis hervorgerufen sind und bei denen die Haut 
mit in den Bereich der Erkrankung gezogen wird, Bacillen 
gefunden werden, wie es z. B. in den von Schuchardt und 
Krause untersuchten Abcessen der Fall ist. 

4 * 
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Sie treten unter diesen Umständen also erst secundär auf, 
ähnlich wie in den oben mitgetheilten Fällen Demmes’ von 
ekzematöser Erkrankung. 

Deshalb dürfen bei diesen Untersuchungen Kinder, welche 
an nachweisbarer Lungen- oder Darin tu berculose oder au 
Krankheiten leiden, in denen man nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen schon a priori Bacillen vermuthen kann, nicht ver¬ 
wendet werden. Denn es ist klar, dass man über die Natur 
einer Krankheit nur dann einen wahren Aufschluss erhalten 
kann, wenn mau sie möglichst selbstständig und uueom- 
plicirt beobachten kann. 

Es ist daher besonders darauf Gewicht zu legen, dass stets 
vor Beginn der Untersuchungen ein genauer Status der Lungen, 
der peripheren Lymphdrüsen, des Knochen- und Gelenkapparates 
vorgenommen und das Untersuchungsmaterial nur unter solchen 
Kindern gewählt werde, welche keine oder nur geringe Er¬ 
nährungsstörungen darbieten und bei welchen eine hereditäre 
Belastung durch eine Organuntersuchung der Eltern, sowie 
genaue anamnestische Erhebungen der Grosseltern und Ver¬ 
wandten , soweit dies überhaupt möglich ist, ausgeschlossen 
werden kann. 

Da Scrophulose hauptsächlich das Kindesalter bis zum 
15. Lebensjahre befällt (Kränkel 1 ) und selten über die Puber¬ 
tät hinaus sich bis in das mittlere Lebensalter fortsetzt (Monti 2 ), 
so wird man ferner auch besonders auf das Alter der Kranken 
Gewicht legen müssen und nur Kinder bis zum 15. Jahre zur 
Untersuchung heranziehen können. 

Sowohl die subcutane Impfung als auch die in¬ 
traperitoneale Injection lieferte nur negative Re¬ 
sultate. 

Was die Lymphadenitis betrifft, welche sich bei einem 
Meerschweinchen (Fall 11) nach der Section fand, so ist die¬ 
selbe sicher nicht auf Infection mit Bacillen zurückzufiihren. 
Es hätten dann durch das Mikroskop entweder in den käsigen 
Massen selbst oder doch in der Kapselmembran Bacillen 
sich nachweiseu lassen müssen. Andrerseits würde dann auch 
in der langen Zeit nach der Impfung eine Knötcheneruption 
stattgefunden haben, wenigstens in der nächsten Umgebung 
des Abscesses oder an den serösen Häuten, welche doch einen 
so sehr günstigen Boden für Aufnahme und Weiterentwick¬ 
lung des Giftes der Tuberculo.se darstellen. Dass die Abscess- 
bildung nicht durch das zugeführte Impfmaterial hervorgerufen 
wurde, geht daraus hervor, dass die geimpfte Masse nach den 

1) Scrophulose und Tubcrculose, Ilandb. der Kuulerkriuikh. von Ger¬ 
hardt Ltd. III 1. Hälfte S. 130. 

-) Scrophulofce, Itealencyelopädie der ges. Heilkunde. Iid. XII. S. 41:.’. 
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Vorderbeinen zu weit hinaufgeschoben wurde, also dort am 
ehesten sich ein Abscess hätte bilden müssen, während dieser 
in den Inguinaldrüsen auftrat. 

Am wahrscheinlichsten ist wohl die Annahme, dass während 
der Narbenbildung durch die heftigen Bewegungen, welche 
das Thier beim Herausnehmen aus dem Stall während der 
jedesmaligen Visite machte, ein kleiner ltiss, eine Schrunde in 
der neugebildeten, noch sehr wenig resistenten Narbe entstanden 
ist, die dann eine Eingangspforte für Entzündungserreger dar¬ 
stellte. Dafür spricht, dass gerade bei diesem Meerschwein¬ 
chen die Wunde sehr ungünstig angelegt war und einen leicht 
blutenden Riss zeigte. Beim Liegen auf dem Boden konnten 
so in einem selbstverständlich nicht aseptischen Stall leicht 
schädliche Stolfe durch die Lymphgefässe aufgenommen wer¬ 
den und, in die Lymphdrüsen verschleppt, hier Entzündungen 
erregen. 

Uebrigens unterstützt das Thierexperiment in gewissem 
Grade die klinische Beobachtung am Menschen selbst, bei 
welchem diese Abscesse geradezu ein subcutanes Depot dar¬ 
stellen, wie wir es künstlich durch Impfen beim Thiere her¬ 
steilen. 

Wären in diesen Abscessen wirklich Tuberkelbacillen, 
wären letztere wirklich das aetiologische Moment für die Ent¬ 
stehung der Abscesse, so müsste doch angenommen werden, dass 
nicht allein bei der Resorption des Tumors, sondern schon 
während des Bestehens durch eine Aufnahme der Bacillen von 
Seiten des Blut- oder Lymphstromes Miliartuberculose hervor¬ 
gerufen würde, zumal da eine eigentliche Membran, welche 
den Abscess abkapselt und dem Weiterdringen der Bacillen 
ein Hinderniss entgegen setzen könnte, fehlt. Vielmehr sind 
gerade hier überall zahlreiche Eingangspforten für das Ein¬ 
dringen des Virus vorhanden, da einerseits das Unterhautzell¬ 
gewebe das tuberculöse Gift sehr leicht aufnimmt und weiter 
zu transportiren geeignet ist, anderseits als begünstigendes 
Moment für die Resorption der auf dem Inhalt des Abscesses 
lastende, nicht unbedeutende positive Druck hinzukommt. 

Ein von Mögling 1 ) erwähnter Fall von einem 40jährigen 
Manne, welcher nach einer Schwellung resp. Knotenbildung 
in der rechten Schenkelringgegend in 5 Jahren starb, nachdem 
er „völlig wassersüchtig“ geworden war, und ein ähn¬ 
licher von Lesser 2 ) beschriebener Fall von einer 48jährigen 
Waschfrau, welche einen Tumor an der Ulnarseite des Flexor 
digitorum subliiuis der rechten Hand zeigte und später an 

1) Mittheilungeu aus der Chirurg. Klinik zu Tübingen, herausgegeben 
von Bruns 1884. Heft II. S. *286. 

2) Fünf Jahre poliklinischer Thätigkeit. Leipzig 1883. S. 10. 
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Miliartuberculose starb, können in dieser Frage keinen An¬ 
spruch auf Geltung erheben, weil in ihnen der Hauptbeweis, 
das Vorhandensein von Tuberkelbacillen, nicht geliefert werden 
konnte und beide Patienten sich in einem Alter befanden, in 
welchem Scrophulose sehr selten ist. 

Da also in sämmtlichen von mir untersuchten 
7 Fällen sowohl der Nachweis der Bacillen durch das 
Mikroskop als auch die subcutane Impfung und intra¬ 
peritoneale Injection nur negative Resultate geliefert 
hat, ist der Schluss gerechtfertigt, dass die subcu- 
tanen kalten auf umschriebener Wucherung von Gra¬ 
nulationsgewebe beruhenden Abscesse scrophulöser 
Kinder — Ranke bezeichnet sie kurzweg als fungose 
Abscesse — nicht auf bacillärer Tuberculose beruhen, 
obgleich sie Riesenzellen und andere lymphoide Bil¬ 
dungenenthalten, von denen man früher annahm, dass 
sie zur Tuberculose in bestimmter Beziehung stän¬ 
den. Es sind daher diese Fälle als Aeusserungen der 
Scrophulose, nicht der Tuberculose aufzufassen. 
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Maul- und Klauenseuche im Stall der Frankfurter 
Milchkuranstalt. 

Von 

Dr. metl. Victor Gnyrim. , 

Der Ausbruch der Maul- und Klauenseuche ist eine die 
Milchkuranstalten unausgesetzt bedrohende Gefahr, da es keine 
Massregeln giebt, welche denselben mit Sicherheit zu verhüten 
vermögen. Die Frage, wie sich Anstalt und Consumenten 
dem eingetretenen Ereigniss gegenüber zu verhalten haben, er¬ 
scheint daher von praktischer Wichtigkeit. Ein Beitrag zur 
Beantwortung dieser Frage möge in Folgendem gegeben werden. 

Zum zweiten Mal seit ihrem Bestehen hat die Frankfurter 
Milchkuranstalt das Unglück gehabt, dass ihr Stall von der 
genannten Seuche heimgesucht worden ist. Zum ersten Mal 
war es kurz nach Eröffnung der Anstalt im Jahre 1877 ge¬ 
schehen. Der Ausbruch der Krankheit wurde im vergangenen 
Jahr (1884) constatirt am 18. October. Der Charakter der 
Epidemie war keineswegs ein leichter zu nennen, namentlich 
zeigte sich die Affection des Mauls meistens sehr ausgesprochen, 
so dass manche Thiere 3—4 Tage lang fast gar nichts fressen 
konnten. Auf einzelnen Eutern kam es zur Bildung vieler 
Blasen, ohne dass jedoch das tiefere Gewebe dabei litt. Es 
wurden Beobachtungen über den Gang des Fiebers durch Ther¬ 
mometermessungen im Rectum angestellt, mit denen jedoch 
nicht viel zu gewinnen war, weil die Thiere sich gegen die 
Einführung des Thermometers äusserst ungeberdig verhielten. 
Ich will deshalb nur wenige Zahlen mittheilen, welche sich 
auf zwei Thiere beziehen, die am 20. October in den Stall 
neu eingetreten waren. 

Kuh l. Kuh 2. 

25. Oct. A. 40,1 0 C. (Bläschen) 41,1 0 C. 

26. - M. 38,6 39,2 

26. - A. 38,8 39,7 
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Kuh l. 

27. Uct. M. 38,0" C 


27 

28. 

28. 

29. 

29. 


A. 3H,8 
M. 38,H 
A. 38,5 
M. 39,2 


(E. 


K u h 2. 

39,7 " C. 

40,0 (Bläschen) 

39,1 
38,9 
38,6 

A - 39,3. 38,4. 

dazu beinei'kt, das eine Kectuniteniperatur von 38- 38,5" bei 
Kühen als das Normale gilt.) 

EJihen, die der Stall beherbergte, blieben 4 ge- 
«rlh* 4+ ^ andren ist es zweifelhaft, ob sie die Krankheit 

r? ( a t haben. Die Übrigen Thiere wurden successive befallen, 
80 ass die einen im Beginn der Krankheit standen, während 
n ,e a .. n “ ren schon in die Beton valescenz eingetreten waren, 
i 6 , r .. ^* iere Ertrag der Milch, der während der Erkrankung 
] ,e rs ^p, . suröckzugehen pflegte, stellte sich bei fast allen 
f . ei |..., llere ' 11 wieder her, die nicht altmelkend waren. Ausser 
wo j eU ' beim Ausbruch der Seuche fett verkauft 

°f en waren, mussten im weiteren Verlauf noch mehrere 
aiU , rt : a ngegeben werden, weil sie sich nicht mehr erholten 
den] G definitiv verloren hatten, ebenso 4 Stuck, bei 

ei | tn . Nachkrankheiten Knochenaffectionen vorkamen (zwei- 
U1 , a ^ebergang in Eiterung aui Hinterfuss). Eine grös- 
h^t' nZa ^- V ° n Vieren, welche gleichfalls an Knochenkrank- 
1 en (periostitischen Auflagerungen) erkrankt waren, kamen 
wieder zur Genesung. 

Alsbald nach geschehener Constatirung des Ausbruchs der 
zeVr G ^ ,a ^ e ^ er Besitzer der Anstalt, Herr Stockmayer, An- 
^cjge an die Ueberwacliungscommission erstattet. Dieselbe 
j- a l’nfer Zuziehung des Anstaltsarztes, des Herrn Professor 
1 nnnardt, noch au demselben Tage zusammen und liess so- 
(y r , eine entsprechende Mittheiluug drucken, welche am fol¬ 
genden Morgen allen Abnehmern der Anstalt, sowie sämint- 
!? n Aerzten zugestellt wurde, ln dem Circular wurde die 

Wendigkeit betont, die Milch vor dem Gebrauch sorg- 
o abzukochen, unter Hinweis auf §. 01 der Instruction 
lam ^ e ' c l ,8V, "ehseuchengesetz vom 23. Juni 1880. (Derselbe 
j'V »Eas Weggeben der Milch von kranken Thieren im 
en ul| gekochten Zustand behufs unmittelbarer Verwendung 
Genuss für Menschen oder Thiere ist verboten.“) Es 
r <3e zugleich gesagt, dass nach Erfahrung und Ausspruch 
»| Ü ^ Autoritäten die von den betreffenden Thieren entnommene 
1 c b durch gute Abkochung durchaus unschädlich gemacht 
( j rt *e. (Eigene Erfahrung stand uns in dieser Beziehung aus 
w ° r G’üheren Anstaltsepidemie zu Gebote.)—Am 7. November 
,r ue die Seuche amtlich als erloschen erklärt. 

Eie Milch von schwer kranken Kühen wurde während der 
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ganzen Dauer der Epidemie ausgeschieden und nicht in die 
Verkaufsmilch gebracht. Das oben erwähnte successive Ein¬ 
treten der Erkrankung bei den einzelnen Thieren des Stalles 
machte es möglich, jederzeit eine Mischung der Milch herzu¬ 
stellen, deren Verausgabung ein Bedenken nicht entgegen¬ 
stand. Dass es sich wirklich so verhielt, wird aus den nach¬ 
stehend mitgetheilten Erhebungen «klar werden. 

Die täglichen Untersuchungen der Anstaltsmilch, 
welche zu jeder Zeit vorgenommen werden, sind während der 
Epidemie weiter ausgedehnt worden. Wir haben bisher die 
Methode der Prüfung durch Aräometer und Cremometer bei¬ 
behalten, obgleich wir die Mängel derselben keineswegs ver¬ 
kennen. Wiewohl wir dieser Methode nicht die Competenz 
zugestehen, über die Beschaffenheit einer Milch an und für 
sich ein zureichendes Urtheil zu fällen, so haben wir doch 
ihren Werth aus der Erfahrung kennen gelernt, so weit es 
sich darum handelt, die Constanz einer bestimmten, regelmäs¬ 
sig immer wieder untersuchten Milchart zu controliren. Seit 
die Prüfungen unserer Milch unter stets gleichen Bedingungen 
von einem und demselben Beobachter ausgeführt werden, hat 
sich eine grosse Gleichmässigkeit der gewonnenen Zahlen her¬ 
ausgestellt, welche nur durch constant bleibende Beschaffen¬ 
heit der Milch zu erklären ist und die mit Bestimmtheit 
erwarten lässt, dass eine etwa eintretende wesentliche Ver¬ 
änderung der Milch sich auch in entsprechender Alterirung 
der Zahlen kenntlich machen würde. 

Ich lasse hier die Ergebnisse der physikalischen und ana¬ 
lytischen Untersuchungen folgen, welche in der Apotheke des 
der Ueberwachungscommission als chemischer Sachverständiger 
angehörenden Herrn C. Engelhard von Herrn Adolf Flügge 
ausgeführt worden sind. 


I. Prüfling mittelst Aräometer und Cremometer. 

Monatliche Durchschnitte vom Jahr 1884. 


Monato 

i 

1 (lanzi; 

Abgerahmte 

Kahm- 

volum- 

I 

Milch 

Milch 

procentu 

Januar 

32,5 

35,6 

11,2 

Februar 

32,5 

35,4 

11,2 

März 

32,5 

| 35,4 

11,0 

April 

32,0 

1 35,6 

11,1 

Mai 

32,8 j 

35,6 

11,0 

Juni i 

32,5 

35,6 

10,8 

Juli 

32,6 | 

35,8 

10,7 

Augunt 

32,7 ; 

35,9 

10,9 

September 

32,5 

35,7 j 

10,7 

October 

1. Hälfte 

32,4 

i 35,6 i 

1 10,9 
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Digitized by 


Während der 


Verkaufsmilch. 


Datum 


Reaction 

Gauze 

Milch 

Abgerahmte 

Milch 

Rahm volum 
procente 

October 17 

N. M. 

8. S. 

32,5 

— 

— 

18 

55 

• 71 

32,5 

35,5 

11 

19 

77 

51 

32,2 

35,6 

11,5 

20 

75 


32,6 

36,0 

11 

21 

11 

1' 

32,5 

35,5 

11,5 

22 

51 

51 

31,5 

35,0 

11 

23 

>5 

55 

32,5 

36,0 

11,5 

24 

M.M. 

15 

32,2 

36,2 

12 

75 

N. M. 

55 

30,8 

34,5 

12 

25 

M.M. 

55 

30,0 

33,5 

13 

>» 

N. M. 

51 

30,0 

33,5 

13 

26 

M.M. 

55 

32,0 

36,5 

11,6 

»i 

N.M. 

11 

30,9 

34,6 

13 

27 

M M. 

15 

32,0 

35,8 

13,5 

51 

N. M. 

55 

32,0 

35,2 

12,5 

28 

M.M. 

15 

32,0 

34,8 

13*) 

55 

29 

M. M. 

55 

32,2 

34,5 

11,5 

n 

N.M. 

55 

31,5 

34,5 

13 *) 

30 

M.M. 

55 

32,8 

34,8 

11 

31 1 

M.M. 


32,5 

35,0 

13 

71 

N.M. 


30,0 

34,0 

15 

November 1 

M.M. 


32,2 

35,5 

1 

12 

2 | 

M.M. 


32,2 

84,5 

13 

3 

M.M. 


32,2 

34,5 

13 

51 

N.M. 

17 

32,5 

34,6 

13 

4 

M.M. 

57 

33,0 

34,8 

11 

5 1 

M.M. 

55 

32,0 

35,5 

11,5 

1 

7» 

N.M. 

75 

32,2 

35,2 

11,0 

6 ! 

M.M. 


31,2 

35,0 

12 

57 

N.M. 


32,0 , 

34,8 

12,5 

7 

M.M. 

' 

32,5 j 

35,0 

11,5 

15 

N.M. 

15 

32,8 

35,2 

11 

8 , 

M.M. 


32,0 

35,0 

10,5 

55 

N. M. 

55 

32,8 

35,5 

11,5 

9 I 

M.M. 

55 

33,0 

! 35,8 

10,5 


M. M. = Morgenmilch. N.M. = Nachmittagsrailch. s. s. = schwach sauer. 
1) verweist auf die unten folgenden Analysen. 
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Epidemie. 


Ausgeschiedene Milch von schwerer erkrankten Kühen. 



| Koaofcion 

Ganze 

Milch 

Abgerahmte 

Milch 

Rahmvolum- 

procente 

N. M. von 1 kranken Kuh. 


29,0 

! 

! 


N. M. von 4 kranken Kühen. 

8 . 8. 

28,9 

39,0 

22 •) 

N. M. von 5 kranken Kühen 

” ! 

29,0 

39,0 

22 

N. M. von 4 kranken Kühen. 

n 

27,8 

1 38,6 

32') 

N. M. von 1 kranken Kuh. 

n 

28,0 

| - 

24 (Kahnr 

N. M. von 5 kranken Kühen. 

ii 

31,6 

1 

1 

i 37,8 

nicht scharf 
abgegrenzt) 
23 

N. M. von 5 kranken Kühen. 

n 

31,8 

‘ 39,0 

25 

N. M. von 4 kranken Kiiheu. 

ji 

29,0 

1 35,2 

19 ') 

N. M. von 4 kranken Kühen. 

i n 

29,2 

35,5 

19 

M. M. von 1 kranken Kuh. 

)) 

32,5 

35,5 

13 ') 

M. M. von 5 kranken Kühen. 

n 

33,5 

37,0 

13') 

M. M. von 6 kranken Kühen. 

1 i» 

33,3 

34,8 

13 

M. M. von 1 kranken Kuh. 

1 

i n 

33,5 

36,0 

14,5 

M. M. von 1 kranken Kuh. 

i 

1 ” 

32,6 

37,0 

13 

M. M. von 6 kranken Kühen. 

! n 

i 

! 

32,0 

35,0 

13 
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Der Durchschnitt während der Zeit der Epidemie (vom 
18. October bis 7. November) ergiebt für die Verkaufsmilch: 

Ganze Milch: 32, abgerahmte Milch: 35, Rahmvolumpro- 
cente: 12. 


II. Analysen. 


Vor uiul nach der 
Epidemie 


Während der Epidemie 


Vorkaufsmilch 


Aus geschiedene Milch von schwerer 
erkrankten Kühen. 



27.Set>t. 

j27.S0pt. 

27. Nov. 

28. Oct. 

29. OctJ 

22. Oct. 

>25. Oct. 

28. Oct. 

30. Oct. 

30. Oct. 


M.M. 

1 NM 

N.M, 

M.M. 

| N.M. 

' N M. ' 

N.M. 

N.M. 

M.M. 

M.M. 

Gesammtnick- 



r~ i 


j 





r” 

staud 

12,ft 

13,225 

12,525 

12,89 

13,45 

118,975 

19,525 

15,62 

1 12,675 

13,26 

Asche 

i °> 7 

| 0,705 

, 0,780 j 

0,758 

i 0,711 

! 0,825 

0,892 

| 0.701 

, 0,720 

0,725 

Butter 

3,475 

1 3,925 

3,270 

— 

1 4,375 

I 7,075 

8,925 1 

— 

3,94 

! 4,02 

Zucker 

4,‘15 

i 4,9 

4,700» 

4,692 

4,52 

4,98 

4,92 

! 4,23 

4,32 

; 4,392 

Wasser 

;87,1 

>86,775 

87,475, 

87,11 

86,55 

81,025 

80,475 

84,38 

87,325 

;86,75 

Albumin u. Ca¬ 

| 


i 

1 


i 



1 



sein (a. d. Diffe¬ 



1 






i 


renz berechnet) 

3,775 

3,695 

3,775 

— 

3,85 

6,094 

4,788' 

— 

3,095 

4,013. 


Eine zweifache Veränderung der Milch als Folge der 
Thierseuche war in Betracht zu ziehen. Die erste bezog sich 
auf ihre Iufectiosität; aber dass diese durch sorgfältiges Kochen 
zu beseitigen sei, konnte als ausgemacht betrachtet werden; 
die andre musste sich ergeben aus dem durch die Krankheit, 
namentlich wohl mittelst Beeinträchtigung der Nahrungsauf¬ 
nahme und des Wiederkäuens, beeinflussten Stoffwechsel des 
Thieres. In dieser Beziehung zeigen physikalische und che¬ 
mische Prüfung übereinstimmend, dass die ausgeschiedene Milch 
der schwerer erkrankten Kühe sich durch eine oft bedeu¬ 
tende Vermehrung des Gehalts an festen Bestandteilen aus¬ 
zeichnet, welche ganz überwiegend auf Rechnung der Butter 
zu setzen ist. Auch die Verkaufsmilch lässt eine Abweichung 
von der gewöhnlichen Beschaffenheit erkennen, solche hält 
sich aber in so engen Grenzen, dass sich auf eine Verän¬ 
derung der Qualität von entscheidender Bedeutung nicht 
schliessen lässt. 

So sehr wir überzeugt waren, dass der Verbrauch dieser 
zum Verkauf hergestellten Milch ärztlich nicht zu beanstanden 
sei, so musste uns doch daran gelegen sein, den Beweis hier¬ 
für durch eine in grossem Massstab ausgeführte objective Be¬ 
obachtung geliefert zu sehen. Wir entschlossen uns daher 
zur Veranstaltung einer Enquete, indem wir Fragebogen an 
sämmtliche Collegen der Stadt versendeten, welche schon wenige 
Tage nach Ausbruch der Seuche ausgegeben wurden, um auf 
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diese Weise die Empfänger zu sorgfältiger Registrirung dessen, 
was sieh der Beobachtung darbot, zu veranlassen. 

Ueber die gewonnenen Resultate berichte ich, wie folgt. 

25 Aerzte haben geantwortet, dass es ihnen an Gelegen¬ 
heit gefehlt habe, einschlägige Beobachtungen zu machen. 

Von 53 anderen Aerzten sind Antworten eingelaufen, 
deren Inhalt ich nachfolgend in Kürze mittheile. 

Frage 1. Welche Erfahrungen haben Sie gemacht 
über die Ernährung von Säuglingen mit der während 
der herrschenden Maul- und Klauenseuche von der 
Anstalt bezogenen Milch? 

1. Keine Krankheiten unter den betreffendeu Säuglingen 
beobachtet. 2. Das eigene Kind des Arztes, 1 Jahr alt, trank 
die Milch ohne Nachtheil weiter. 3. Die gekochte Milch wie 
bisher weiter gegeben, nur mit vermindertem Wasserzusatz. 
Keinerlei Aenderung im Befinden der Kinder. 4. Keine Er¬ 
krankung bei 6 Kindern. 5. Kein Unterschied im Gedeihen der 
Kinder. 6. Bei einer grösseren Anzahl von Kindern (auch bei 
dem 2 % jährigen eigenen Kind des Arztes) keinerlei Störung. 

7. Die Milch wurde ohne jeden Nachtheil weiter getrunken. 

8. Die Ernährung bei allen Kindern in ungestört günstiger 
Weise von Statten gegangen. 9. Bei keinem Kind etwas Be¬ 
sonderes vorgekommen. 10. Keine ungünstigen Erfahrungen. 
11. Bei allen Säuglingen die Milch wohl gekocht weiter ge¬ 
geben, sogar bei einem erst am 5. October geborenen, und 
keinerlei Nachtheil beobachtet. 12. 2 Kinder fahren in ihrer 
Entwicklung gut fort. 13. Die abgekochte Milch ohne jeden 
Schaden fortgenommen bei einigen Kindern. 14. Keine Diffe¬ 
renz gegen sonst. 15. Die Ernährung litt in keinem Falle. 
16. Das eigene Kind des Arztes, sowie auch andere Kinder 
vertrugen die Milch ausnahmslos ganz gut.. 17. Es erkrankte 
keines der Kinder. 18. Bei sämmtlichen Kindern — jedenfalls 
mehr als 10 — die Milch weiter gebraucht, ohne dass der 
Arzt wegen irgend einer Störung zu Rathe gezogen worden 
wäre, obwohl er ein genaues Aufmerken zur Pflicht gemacht 
hatte. 19. 2 Fälle ohne Nachtheil beobachtet und auch sonst 
kein Nachtheil zur Kenntniss des Arztes gekommen. 20. Er¬ 
krankungen von Säuglingen nicht zur Behandlung gekommen. 
21. Keine Veränderung in der Ernährung der Kinder. 22. Vom 
eignen Kind des Arztes, wie von anderen, die Milch mit un¬ 
verändert günstigem Erfolg weiter gebraucht. 23. Keine von 
den früheren abweichende Erfahrung. 24. Erkrankungen bei 
den nur mit Anstaltsmilch und Verdünnungen ernährten Kin¬ 
dern nicht vorgekommen. Ein Kind, das nach der Geburt nur 
2250 g gewogen hatte, entwickelte sich in ganz normaler 
Weise weiter, obgleich die Anstaltsepidemie in seine 4. bis 
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6. Lebenwoche fiel. 25. Keine nachtheiligen Folgen beobachtet. 
26. 6 Kinder zwischen 9 und 12 Monaten, sowie 4 zwischen 
5 und 6 Jahren setzten den Genuss der „gekochten“ Milch 
fort ohne jede nachtheilige Störung. 27. Der Arzt rieth im¬ 
mer zum Weitergebrauch der Milch. Von einem Unwohlsein 
der Kinder nichts bekannt geworden, sondern sie scheinen die 
Milch ohne erhebliche, vielleicht ohne alle Beschwerden ver¬ 
tragen zu haben. 28. Die Ernährung hat nicht wesentlich ge¬ 
litten. 29. Kein Unterschied im Verhalten der Kinder. 30. Die 
abgekochte Milch von Kindern verschiedensten Alters gut ver¬ 
tragen. 31. Kein Unterschied bemerkt; vielleicht wurde die 
Milch nicht weiter gebraucht, doch ist dem Arzt davon nichts 
mitgetheilt worden. 32. Ein 1 jähriges Kind trank die Milch 
ohne jede Störung weiter, ein seit dem 8. Lebenstag nur mit 
Anstaltsmilch genährter Säugling gedeiht gut. 33. Die Milch 
ohne Ausnahme gut vertragen. 34. Die Milch wurde nur von 
einem Theil der Kinder weiter getrunken, weil es einigen 
Eltern ein unangenehmer Gedanke war, den Kindern Milch 
von kranken Kühen zu geben. Diejenigen, welche die Milch 
weiter tranken, blieben gesund. 

35. Mit Ausnahme von 2 Fällen, die unter Frage 3 mit¬ 
getheilt werden, nur günstige Resultate. In 6 Fällen contro- 
lirte dieses Resultat der Arzt, in einer Reihe von anderen 
Fällen wurde es ihm nur durch Hörensagen bekannt. 36. Die¬ 
selben guten Resultate, wie früher auch. In 2 ballen eine 
nur wenige Tage dauernde Diarrhoe bei Kindern über 1 Jahr. 
Dieselbe verschwand wieder ohne Aussetzen der Milch, und 
der Arzt sieht keinen Grund, sie auf die Einwirkung der Thier¬ 
seuche zurückzuführen. Auch veranlasste er überall in seiner 
Ulientel die Eltern zum Weitergebrauch der Milch lür ihre 
Kinder. Die eigene^ (jüngsten) Kinder des Arztes, die noch 
Anstaltsmilch gemessen, sind die ganze /eit über wohl ge¬ 
wesen. 37. Der Arzt Hess in seiner ganzen Clientei (bei 10 bis 
12 Kindern im Säuglingsalter) die Milch weiter gebrauchen. 
Nur ein einziger Fall von leichter Dyspepsie beobachtet, der 
bei Fortgebrauch der Milch in 2 Tagen zur Heilung kam, in 
allen anderen Fällen, von denen sich der Arzt bei einzelnen 
durch Besuche selbst überzeugte, wurde die Milch sehr gut 
vertragen. 38. Nur 1 Kind genau beobachtet. Dasselbe war 
vollkommen gesund bis zum 28. October, wo sich ohne jede 
Störung des Appetits und des Allgemeinbefindens einige 
diarrhöische Stühle einstellten. Nachdem die Milch 2 Tage 
*ang mit Haferschleim zu gleichen Theilen gegeben worden war, 
trat wieder völlig normale Verdauung ein. Es lag der Verdacht 
y or, dass die sonst von der Mutter bereitete Milch an dem 
2. Tage vor dem Unwohlsein des Kindes weniger sorgfältig 
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behandelt, bez. nicht zum Kochen gebracht worden sei. 39. In 
einer ganzen Reihe von Fällen vertrugen Säuglinge von 

3 Wochen bis 7 Monaten die Milch gut und ohne irgend einen 
Nachtheil. Nur in 1 Fall schien es sich anders zu verhalten. 
Ein kräftiger Knabe von 2 Monaten bekam gerade mit Ein¬ 
tritt der Klauenseuche Unregelmässigkeiten im Stuhl, erst 
Durchfall, dann Verstopfung und zu fester Stuhl. Auch nahm 
er nicht an Gewicht zu. Es wurde Schleim statt Wasser 
gegeben und mehr Milch im Verhältniss zum Schleim, und 
nach 8 Tagen betrug die Zunahme 300 g. „Die Milch scheint 
demnach weniger nahrhaft gewesen zu sein.“ 40. In 1 Fall 
leichte Diarrhoe, die ohne Behandlung bei Weglassen der Milch 
verschwand. 41. In 1 Fall Erbrechen und Diarrhoe, was vor¬ 
her bei Gebrauch der Anstaltsmilch nie beobachtet worden 
war. Auch litt in diesem Fall die Ernährung, so dass die 
Mutter gewöhnliche Kuhmilch verabreichte. 42. In der ganzen 
Clientei die Milch weiter gegeben. Nur 2 Kinder erkrankten 
an Erbrechen, das nach 2 Tagen aufhörte, als die Milch aus¬ 
gesetzt und Schleim verabreicht worden war. Gleich darauf 
wurde wieder die Milch gegeben, ohne dass sich von Neuem 
Erbrechen einstellte. 43. Ein Kind, das vorübergehend in 
Frankfurt war, hatte auswärts Kuhmilch gut vertragen, an¬ 
fangs auch ebenso hier die Anstaltsmilch. In der Zeit von 
etwa 15. bis 25. October bekam es Verdauungsbeschwerden, 
Ausschütten, war unruhig, schrie viel und nahm sehr wenig 
an Gewicht zu; in der Zeit vom 25. bis 30. October (an 
welchem letzteren Tag das Kind wieder abreiste) war die 
Verdauung wieder gut. Der Arzt wagt nicht zu entscheiden, 
ob und welchen Antheil an der Störung die Anstaltsmilch ge¬ 
habt habe. 44. Im Allgemeinen schien eine Abnahme der 
regelmässigen Gewichtsvermehrung stattzufinden; in 1 Fall 
traten dyspeptische Erscheinungen auf. In diesem Falle wurde 
die Milch einer anderen Oekonomie mit befriedigendem Re¬ 
sultate gegeben. 45. 1 Kind vom 19. October an Durchfall, 
am 20. October 2 maliges Erbrechen. 1 Kind vom 19. October 
an Erbrechen und Durchfall; das Erbrechen stillte sich nach 

4 Tagen, der Durchfall hielt, wie im vorigen Falle, 8 Tage an. 
Am 21. October Erythem über den ganzen Körper, dem Ab¬ 
schuppung folgte; kein Fieber. 2 Kinder vom 20. October an 
3 bis 4 maliger dünner Stuhl. Es wurde nun die Milch ge¬ 
wissenhaft abgekocht und mit Haferschleim 1:2, später 2:3 
gegeben; nach 8 bis 10 Tagen zu dem früheren Verhältniss 
zurückgekehrt. Augenblicklich sind alle Kinder wieder wohl. 
46. Von 2 Müttern wurde Widerwillen, resp. Schütteln der 
Kinder vor der Milch berichtet. 3 Kinder erkrankten an Durch¬ 
fällen mit Stühlen von eigenthümlich rahmiger Beschaffenheit, 
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wobei 1 Kind erhebliches Fieber und — nach Angabe der 
Mutter — auffallenden Kräfteverfall zeigte. 2 Kinder nahmen 
während der ganzen Dauer der Seuche die Milch ohne Schaden 
(für eines derselben war die Milch 2 mal abgekocht worden). 
47. Erfahrungen, betreffend die Kinder, welche Milch zu 
halben Preise bekamen. Die Angaben stützen sich nur auf 
Aussagen der Eltern, da die Kinder wegen rauher Witterung 
und herrschender Keuchhustenepidemie nur selten in das Local 
des (Jomites gebracht werden konnten. Soviel den Aerzten 
bekannt, wurde die Milch während der Senchenzeit, wie sonst, 
weitergegeben. 29 Kindern war die Milch ohne Veränderung 
sehr gut bekommen, bei 1 wurde die gute Zunahme betont. 
1 sehr atrophisches Kind, Zwilling, hat gebrochen. 1 Kind 
6 mal gebrochen, jetzt Befinden gut. 1 Kind gebrochen, ausser¬ 
dem an Scharlach erkrankt. 1 Kind recht krank gewesen; 
nähere Angabe fehlt. 2 sehr atrophisehe Kinder sind ge¬ 
storben. (i Kind ist unter Frage 3 zu erwähnen.) 

48. In allen Fällen wurde die Anstaltsmilch mit anderer 
Kuhmilch vertauscht. 49. Der Arzt liess stets die Milch 
wechseln, nachdem er früher Gelegenheit gehabt hatte, zu be¬ 
obachten, dass Milch von Kühen, die an Maul- und Klauen¬ 
seuche erkrankt waren, auch nach der Abkochung weniger 
gut vertragen wurde und dass sie geringeren Nährwerth be¬ 
sitzt. Es erscheint selbtverständlich, dass das durch Krank¬ 
heit am Wiederkäuen behinderte Thier eine veränderte Milch 
liefert; es leidet selbst in seiner Ernährung und kann deshalb 
auch keine so nahrhafte Milch geben, wenn dieselbe auch 
durch Abkochung ihre Schädlichkeit verliert. 50. Nach 
Ausbruch der Seuche wurde die Anstaltsmilch bei allen Säug¬ 
lingen sofort abgeschafl't, da sich schon kurz vorher in 3 Fällen 
ohne jede sonst nachweisbare Ursache Darmcatarrhe einge¬ 
stellt hatten (folgt nähere Mittheilung der Fälle, von denen 
zwei Mitte September vorgekommen sind). 

Wenn man den Inhalt der vorstehenden Antworten über¬ 
blickt, so ergiebt sich zunächst, dass nur 3 von den antworten¬ 
den Aerzten es für nöthig gehalten haben, die Anstaltsmilch 
während der Seuchenzeit den Kindern zu entziehen. Die in 
grossem Massstab an die Anstalt gelangten Abbestellungen von 
Milch sind daher offenbar hauptsächlich von solchen Abnehmern 
ausgegangen, welche ihre Aerzte darüber nicht befragt hatten. Man 
muss ferner die Ueberzeugung gewinnen, dass der Fortgebrauch 
der Milch für die eonsumirenden Säuglinge ohne Nachtheil ge¬ 
wesen ist. Die Annahme des Gcgentheils hätte als begründet 
erscheinen müssen, wenn Störungen der Verdauung oder Er¬ 
nährung in einer nach Art oder Zahl der Fälle irgendwie auf¬ 
fallenden Weise hervorgetreten wären. Dem ist aber nicht so. 
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In Betracht könnten nach dieser Richtung höchstens die Ant¬ 
worten 45, 46 und 47 kommen, denn nur in diesen ist von 
mehr als ganz vereinzelten und unerheblichen Verdauungs¬ 
störungen bei Säuglingen die Rede, aber auch die Zahl der 
unter den genannten Nummern berichteten Fälle ist zusammen¬ 
genommen so gering, dass dieselben, sofern sie überhaupt mit 
dem Milchgenuss in Zusammenhang zu bringen sind, doch keine 
Veranlassung geben können, einen besonderen Einfluss der 
Thierseuche zu supponiren. Von Todesfällen unter den betreffen¬ 
den Säuglingen während der herrschenden Epidemie werden nur 
2 gemeldet, die sich auf „sehr atrophische“ Kinder beziehen, 
welche die Milch zu halbem Preise bekamen und von deren 
ärztlicher Beobachtung oder Behandlung nichts bekannt ge¬ 
worden ist. 

Frage 2. Eventuell: welche Ersatzmittel für An¬ 
staltsmilch wurden während der genannten Zeit ge¬ 
geben? und welches waren deren Erfolge? 

Die Antworten sind hier sehr sparsam. Ausser den unter 
Frage 1 als Nummer 46—48 bereits angeführten habe ich 
noch die folgenden mitzutheilen. 

Verwendung andrer Kuhmilch. Fragebogen 13. 3 Fälle; in 
1 musste die Milch wieder aufgegeben und eine Amme genom¬ 
men werden. 15. Einige Fälle mit gutem Erfolg. 21. Wenige 
Fälle mit gutem Erfolg. 33. Ohne Nachtheil. 34. Bei einigen 
Kindern mit gutem, dem der Curmilch gleichem Erfolg, jedoch 
wieder zur Curmilch zurückgekehrt. 35. Mit gutem Erfolg, 
nur in vereinzelten Fällen Diarrhöen, die bei Weglassung der 
Milch und Einführung von Schleimdiät wieder cessirten. 
40. In einigen Fällen, scheinbar ohne Schaden. 44. 1 Fall 
mit befriedigendem Erfolg. 

Verwendung von Nestle's Kindermehl. Fragebogen 22. 
1 Fall, in welchem nach wenigen Tagen zur Anstaltsmilch 
zurückgekehrt wurde, da das Mehl weniger gut bekam. 

Die sehr geringe Zahl von Mittheilungen über ein für die 
Anstaltsmilch gewähltes Ersatzmittel ist im Einklang mit der 
oben ausgesprochenen Annahme, dass die meisten Fälle, in 
welchen man von der Anstaltsmilch abgegangen war, nicht 
zur Kenntniss der Aerzte gekommen sind. 

Frage 3. Haben Sie Fälle beobachtet, in denen 
bei Kindern oder Erwachsenen sich unter fieber¬ 
haften Er scheinungen Bläschenbildung aufderSch leim¬ 
haut und in der Umgebung desMundes, vielleicht auch 
an der Haut andrer Körpertheile, entwickelt hat? 
War die von diesen Personen (ungekocht?) genossene 
Milch aus der Anstalt entnommen worden oder aus 
welcher anderen Quelle? 

JahTbncli f. Kinderheilkunde N. K. XXIII. 5 
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Fragebogen 7. Eine stillende Mutter trank ungekochte Milch 
aus einem Milchhof ain Sandweg; ihr Kind bekam zahlreiche Eiter¬ 
pusteln auf der Haut und an verschiedenen Körpertheilen. 
19. Einige Fälie von Stomacace in den letzten Wochen zur 
Beobachtung gekommen. Die genossene Milch stammte nicht 
aus der Anstalt. Ein 14 Monate altes Kind hatte Stomacace 
ziemlich hohen Grades. Die von Preungesheim bezogene Milch 
war durch Zufall 2 Mal umgekocht verabreicht worden. Die 
Erkrankung zeigte sich am 2. Tag danach. 20. Zwischen 
4. bis 21. October beobachtet: Bläschenbildung auf der Mund¬ 
schleimhaut mit lebhaften Fiebererscheinungen bei 1 Erwach¬ 
senen und 1 Kind von 8 Jahren, die Landmilch tranken, ferner 
bei 1 Kind von 2 Jahren; das Gleiche bei einem mit Anstalts- 
milch ernährten Kind in den ersten Tagen des October (also 
vor Ausbruch der Seuche im Stall der Anstalt. Anm. des Kef.). 
22. Bei einem 2 jährigen Kind nach lebhaftem Fieber Bläschen 
im Mund. Milch aus Isenberg bezogen, war vielleicht nicht 
sorgfältig abgekocht worden. 28. Bei einem mit gekochter 
Anstaltsmilch sorgfältig ernährten Kind nach leichten Fieber¬ 
erscheinungen Bläschen an der Oberlippe und später soorartige 
Belege an der Zunge und der Wangenschleimhaut, auph ziem¬ 
lich bedeutende Intertrigo. 31. Bei einer der Phthisis verdäch¬ 
tigen Frau nach dem Genuss roher Mijch aus einem städtischen 
Stall Verdauungsbeschwerden mit Fieber. 35. Bei einem 6monat¬ 
lichen, mit Anstaltsmilch ernährten Kind Herpes - Bläschen am 
linken Mundwinkel und von dort zum linken Ohr ausstrahlend 
unter mässigem Fieber Ekzembläschen mit nachfolgender Krusten¬ 
bildung, nach Ansicht des Arztes zufälliges Ekzem ohne Zusam¬ 
menhang mit der Seuche. Bei einem 1 jährigen Kind, das die An¬ 
staltsmilch bis zur Veröffentlichung der ausgebrochenen Seuche 
genommen hatte, brachen am Tag dieser Publication unter leb¬ 
haftem Fieber varioloisartige Bläschen aus auf beiden Wangen, 
Stirn, Kopf, sowie (2—3) auf Brust und Rücken, die in ca. 5 Tagen 
mit punktförmigen Narbeneintrockneten. Nach der Eintrocknung 
hinter beiden Ohren kastaniengrosse Drüsenanschwellungen, 
die rechterseits in Eiterung überzugehen scheinen. 45. Fieber¬ 
hafte Fälle von Herpes labial, bei 1 Frau und 3 Kindern, die Milch 
aus verschiedenen Orten der Umgegend genossen. 47. Ein 
mit Anstaltsmilch ernährtes Kind hatte Bläschen an Mund 
und Lippen. Abkochung der Milch war dei Mutter dringend 
empfohlen worden. 51. 2 Fälle, in denen Kinder ohne grosse 
Störung und Affection der Mundschleimhaut Herpesartige Aus¬ 
schläge an verschiedenen Körpertheilen bekamen. In dem 
einen Fall ist der Ausschlag, der direct der Anstaltsmilch zuge¬ 
schrieben wurde, nach Weglassung derselben wieder ver¬ 
schwunden. 52. Während der Seuchenzeit von der Anwendung der 
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Anstaltsmilch nur (Günstiges gesehen, doch litten 2 Kinder 
ohne ernstere Zufalle an einer bald abheilenden Stomatitis 
ulcerosa seu aphthosa, die der Arzt „einigermassen“ mit der 
Milch der erkrankten Thiere in Zusammenhang brachte. Zu 
derselben Zeit 2 ähnliche Fälle bei Gebrauch andrer Milch, 
die in 1 Fall von einer notorisch schwer erkrankten Kuh her¬ 
rührte. 53. Ein 11 jähriges Mädchen bekam Geschwüre am 
Hinterkopf von furunculös-ekzematöser Beschaffenheit; früher 
nie Ausschläge; Ausbruch nach Constatirung der Seuche. 

Fragebogen 3. Ein Arzt berichtet über eine kleine Epi¬ 
demie, die er vor 10 Jahren im eigenen Haus beobachtet habe, 
als die Kühe der Oekonomie, von welcher die Familie ihre 
Milch bezog, an Maul- und Klauenseuche erkrankt gewesen 
waren. Er sagt: „Alle meine Kinder, welche ungekochte Milch 
tranken, bekamen unter leichten Fiebererscheinungen Bläschen 
im Mund und an der Zunge, sowie leichte rothe Tüpfelchen 
am Körper, namentlich den Vorderarmen. Beim Aussetzen 
der Milch verschwanden dieselben nach einigeu Tagen. Ich 
machte das Experiment bei denen, die vorher gekochte Milch 
getrunken hatten, und liess sie kuhwarme Milch trinken, und 
sie wurden angesteckt. Ich habe das Experiment nochmals 
wiederholt und bin ganz sicher über das Resultat: gekochte 
ungefährlich, rohe ansteckend.“ 

Abgesehen von der zuletzt hier angeführten interessan¬ 
ten Mittheilung kann die Zusammenstellung obiger Antworten 
zu Frage 3, welche zu liefern ich verpflichtet war, wohl kaum 
den Anspruch erheben, dass sie wesentlich brauchbares Ma¬ 
terial zu einer exacten Beantwortung der Frage nach Ueber- 
tragung der Thierseuche auf Menschen liefere. 

Das Schlussergebnfes meines Berichts geht übrigens un¬ 
zweifelhaft dahin, dass der Ausbruch der Seuche denjenigen 
Consumenten, welche der Anstalt treu geblieben waren, keinen 
Nachtheil gebracht hat. Es war ebenso auch aus der Epi¬ 
demie von 1877 über unerwünschte Wirkungen der Anstalts¬ 
milch nichts bekannt geworden. So wenig es zulässig wäre, 
Säuglinge mit der in ihrer Qualität erheblich veränderten 
Milch von ausgesprochen kranken Thieren zu ernähren, so 
sehr hat es sich doch praktisch erwiesen, dass die nach dem 
oben mitgetheilten (auch 1877) beobachteten Verfahren von 
der Anstalt ausgegebene Milch unbedenklich zu dem genann¬ 
ten Zweck weiter verwendet werden konnte. Da Charakter 
nnd Verlauf der einzelnen Epidemien von Maul- und Klauen¬ 
seuche sehr verschieden sind, so würde es eventuell bei etwaigen 
neuen Heimsuchungen der Anstalt je nach Umständen leich¬ 
ter oder auch schwieriger werden, jenes Verfahren wiederum 
einzuhalten; jedenfalls aber ist es sicher, dass die Anstalt 
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stets alle ihr mögliche Aufmerksamkeit darauf verwenden wurde, 
Milch von bedenklicher Beschaffenheit dem Verkauf fernzu¬ 
halten, und dass sie eher bereit sein würde, den Milchverkauf 
zu beschränken, als das Gedeihen der consumirenden Säuglinge 
zu gefährden und ein Vertrauen zu enttäuschen, das die un¬ 
erlässliche Bedingung ihres Fortbestandes bildet. Dass es 
thatsächlich nicht immer leicht ist, diesen Anforderungen zu 
genügen, vermag nur der mit den Verhältnissen vollkommen 
Vertraute zu ermesseu. Dem Arzt aber, der gegenüber der 
ausgebrochenen Seuciie über den einzuhaltenden Weg in Zweifel 
sein konnte, musste, falls er nicht für die Kinder seiner Clientei 
die Annahme einer Amme oder die Verwendung künstlicher 
Ersatzmittel empfehlen wollte, die Betrachtung sich aufdrängen, 
dass eine Entscheidung für andre Kuhmilch als etwas sehr 
Precäres erschien. Es war von vornherein zu vermuthen 
und hat sich als zutreffend ergeben, dass die Seuche sich 
nicht auf die Anstalt beschränkt, sondern gleichzeitig auch 
auf verschiedene Ställe inner- und ausserhalb der Stadt ver¬ 
breitet hatte. Die betreffenden Besitzer sind — das ist eine 
bekannte und feststehende Thatsache — vielfach geneigt, die 
gesetzlich vorgeschriebene Anzeige der ausgebrochenen Seuche 
zu unterlassen. Die Geldstrafe, die sie dabei riskiren, er¬ 
scheint geringfügig im Vergleich zu dem Verlust, der ihnen 
durch den zu erwartenden Abgang ihrer Kunden erwachsen 
würde. Man war also nicht sicher, ob andre Kuhmilch, ab¬ 
gesehen von ihrer an sich ungeeigneten Beschaffenheit, nicht 
aus einem gleichfalls von der Seuche befallenen Stall bezogen 
werden würde, durfte aber darüber nicht zweifelhaft sein, dass 
in diesem Falle die Milch keineswegs so sorglich zum Ver¬ 
kauf hergestellt werden würde, wie es in der Anstalt geschah. 
Es sind das Verhältnisse, die unter gleichen Umständen immer 
wieder in derselben Weise sich darstellen würden. 

Leider ist die Milchkuranstalt durch den Ausbruch der 
Seuche, über den sie jedem Abnehmer Mittheilung zu machen 
verpflichtet war, von einem sehr erheblichen Schaden betroffen 
worden. Die Zeit, während der sie in den Augen des Publi- 
cums unter dem Bann der Seuche stand, haben unberechtigte 
Concurrenten mit mehr Effect ausgebeutet, als es nach den 
durch eine Reihe von Jahren seitens der Anstalt mit gröss¬ 
ter Gewissenhaftigkeit und bestem Erfolg geleisteten Diensten 
zu erwarten gewesen wäre. Den Termin der abgelaufenen 
Seuche hat eine beträchtliche Reducirung des Milchverkaufs 
in gar nicht motivirbarer Weise überdauert. Es wird die 
Gefahr, welche einem so nützlichen Institut bei solcher Ge¬ 
legenheit aus seiner Pflichterfüllung entsteht, lange nicht ge¬ 
nug gewürdigt, da bedauerlicher Weise immer noch die Wenig- 
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sten begreifen, dass die Anstalt bei den ihr vorgeschriebeneu 
und für Erreichung des Zweckes unbedingt zu fordernden Pro- 
ductionsbedingungen trotz des hohen Milchpreises nur ge¬ 
ringen Gewinn erzielen kann, wie auch ihre Existenz in der 
Tliat nur unter der Voraussetzung eines umfangreichen Be¬ 
triebes möglich ist. Eine grössere Verbreitung dieser rich¬ 
tigen Einsicht wäre dringend zu wünschen. 

Es bleibt nur noch übrig, zu referiren, dass aus Anlass 
der Anstaltsepidemie Herr Dr. A. Libbertz Untersuchungen 
über die Aetiologie der Maul- und Klauenseuche unter¬ 
nommen hat. Auf mein Ersuchen hat er mir darüber das 
Folgende gütigst mitgetheilt: 

„Meine Untersuchungen beschränkten sich auf 15 erkrankte 
Kühe, sämrutlich im Höhestadium des Krankheitsprocesses. 
Weil ich vorzugsweise im Inhalt der Bläschen den Infections- 
träger suchen zu müssen glaubte, so war es hauptsächlich 
jener - in 10 Fällen und zwar benutzte ich stets die Bläs¬ 
chen am Euter —, den ich mit Hilfe der modernen Technik 
der Prüfung unterwarf. Bei directer Untersuchung — Deck¬ 
glaspräparate — liess der seröse Inhalt der Bläschen Mikro¬ 
organismen in geringer Anzahl erkennen, und zwar waren 
dies nur Mikrokokken. Dann suchte ich mittelst Nährgela¬ 
tine Reinculturen der nachgewieseneu Bacterien zu gewinnen. 
Zu diesem Zweck wurde unter den üblichen Cautelen — Reini¬ 
gung des Operationsfeldes, Glühen der Instrumente — ein Bläschen 
durch Schnitt breit geöffnet. Nachdem sich der Inhalt zum 
Theil entleert, drang ich mit der Platinnadel in die Schnitt¬ 
öffnung ein und impfte strichweise auf die im Röhrchen in 
schräger Lage erstarrte Nährgelatine. In 8 Fällen verfuhr 
ich in dieser Weise, in 2 anderen impfte ich mit Stich, um 
dann später mit der bei 35° verflüssigten Gelatine Platten- 
culturen anzufertigen. 

Ich beobachtete nun Folgendes. Nach 3—4 Tagen waren 
auf dem strichweise geimpften Nährboden in allen Fällen 6 
bis 10 Golonien zur Entwicklung gekommen; sie waren theils 
von gelber, theils und zumeist von weisser Farbe. Die 
Plattenculturen zeigten ein ganz gleiches Bild. Diese Golonien 
Hessen, in Reinculturen weiter gezüchtet, 3 bis 4 verschiedene 
Arten erkennen; Stäbchenformen waren nicht unter ihnen. 
Ganz überwiegend häufig fand ich die weissen Golonien einer 
grossen Mikrokokkusart, die einzige uuter den zur Entwick¬ 
lung gelangten, welche langsam und in eigentbümlicher Weise 
die Gelatine verflüssigte. 

Wenn überhaupt unter den von mir aus dem Bläscheu- 
inhalt gezüchteten Bacterienarten eine als in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang mit dem Krankheitsprocess stehend zu betrach- 
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ten ist, dann möchte ich diese, die, wie gesagt, auch in ganz 
überwiegender Anzahl zur Entwicklung gelangte, als verdäch¬ 
tig bezeichnen. In diesem Verdacht wurde ich bestärkt, als 
ich bei oft wiederholter Untersuchung diesen wohl charak- 
terisirten Mikrokokkus auch in der Milch der erkrankten Kühe 
häufig in Plattenculturen nachzuweisen im Stande war, wäh¬ 
rend er verschwunden blieb, als die Epidemie ihr Ende er¬ 
reicht hatte. 

Dennoch bin ich weit entfernt, behaupten zu wollen, dass 
ich den Infectionsträger der Maul- und Klauenseuche durch 
die angeführten Beobachtungen nach weisen konnte. Vor Allem 
fehlt das Thierexperiment. Tauben waren mir als empfäng¬ 
lich für die Infection bezeichnet, und besonders sollte es eine 
bestimmte Art unter diesen sein. Mit solchen habe ich Impf- 
und Fütterungsversuehe angestellt, indess mit negativem Resul¬ 
tat. Wiederkäuer standen mir nicht zur Verfügung. 

Zur Vervollständigung meiner Mittheilung füge ich noch 
hinzu, dass ich in je 2 Fällen Blut und Speichel und in 
1 Falle den vom Gaumen entfernten Schorf erkrankter Kühe 
direct und mittelst Plattenculturen untersuchte. Auch hier 
war das Resultat insofern ein negatives, als ich dem näher 
bezeichneten Mikrokokkus in keinem Falle begegnete.“ 

Der Verfasser des hiermit zum Ende gekommenen Be¬ 
richts über die Maul- und Klauenseuche der Frankfurter Milch¬ 
kuranstalt hat schliesslich zu sagen, dass dem Inhalt des Be¬ 
richts die übrigen ärztlichen Mitglieder der Ueberwachungs- 
commission, die Herren Dr. W. Loretz, Dr. C. Lorey und Dr. 
H. Rehn, ihre Zustimmung gegeben haben. 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



IY. 


Die Phosphorbehandlung der Rachitis. 

(Dissertation.) 

Von 

Dr. med. Maximilian Gkiebsch. 

Mit der Ergründung des Wesens der Rachitis haben sich 
schon viele erprobte Forscher beschäftigt, aber noch immer 
ist das Dunkel, welches über dieser so weit verbreiteten Krank¬ 
heit schwebt, nicht vollständig gelichtet. 

Die verschiedensten Theorien sind darüber aufgestellt 
worden, woraus sich die charakteristische Weichheit der Knochen 
und die Wucherung der Gewebe, von denen das Knochen¬ 
wachsthum ausgeht, erklären lasse. Bald hat man geglaubt, 
die Rachitis werde hervorgerufen durch kalkarme Nahrung, 
bald hat man abnorme Bildung von Säuren, besonders Milch¬ 
säure, angenommen, welche die Kalksalze gelöst durch den 
Organismus hindurchführten und es nicht zur normalen Ab¬ 
lagerung des Kalkes in den Knochen kommen Hessen. In 
neuester Zeit spricht sich Kassowitz dahin aus, dass durch 
einen entzündlichen Reiz eine Wucherung im Bereiche des peri¬ 
chondralen, periostalen und endostalen Gefässsystems hervor¬ 
gerufen werde. Die durch die starke Hyperämie und gestei¬ 
gerte Vascularisation bedingte lebhafte Saftströmung in den 
knochenbildenden Geweben verhindere die Aufnahme der Kalk¬ 
salze und bewirke eine Einschmelzung in der Nähe der Gefäss- 
schicht 

Je nach den Theorien war die Behandlung der Rachitis 
eine verschiedene. Das Meiste hatte man sich wohl von der 
Anwendung des Kalkes versprochen. Manche Autoren em¬ 
pfahlen die Darreichung von Kalkwasser in Milch, andere 
gaben den Kalk in Pulverform-, wieder andere reichten ihn 
in Salzsäure gelöst Doch ist die Mehrzahl von ihnen davon 
zurückgekommen, nachdem sie gesehen, dass die dargereich¬ 
ten Kalksalze entweder gar nicht oder nur zu einem ganz 
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von nh U e resorbirt wurden, und inan sich nicht da- 
Sub>*t erzeu gen konnte, dass die ins Blut aufgenommenen 
würd^ 12611 Wlr kl' c h zur Befestigung der Knochen verwandt 

RachR'^ ^ e °xj man dagegen b e i der Behandlung der 
sortrfSlr Ha ^Ptwerth gelegt auf zweckmässige Ernährung, 
frisch . au ^ cu Rur durch regelmässige Bäder, Sorge für 
die Cr a ~ Un ^ Aufenthalt in gesunden Räumen. Dies sind 
f’olikli 11 '!, S £. tz V lach denen bisher auch in der Henoch’schen 
behänd u Kinderkrankheiten zu Berlin rachitische Kinder 
Salz- i. e "^urden. Zunächst wurde die Diät geregelt, dann 
die Ti r( ^ ni ^‘' lsc be oder Malzbäder angeordnet. Daneben wurde 
geben * 1C ii. r C ^ or ‘ zu "VIII bis X gtt. dreimal täglich ge- 
wieder We c " e a ber bei der geringsten Verdauungsstörung 
vulsim ails S ese ^ z f wurde. In hartnäckigen Fällen von Com 
gewanH 11 tr^ Stimmritzenkramj)f wurde Chloralhydrat an- 
kunde Ben och sagt in seinem Handbuch der Kinderheil- 
bandlung- m ^ a ^ re ^83 S. 774 über das Resultat dieser Be- 

w'bä** 1 " Zahl von Fällen kam ich mit 

selten v^fullung binnen wenigen Monaten zum Ziel; nicht 
y e lc b sogar schon nach einigen Wochen die Kinder 

werni* 6 niac ^ en J s * c h a °f ^re Fiisse zu stellen und Be¬ 
da^ n ^ en vorzun ehmen. In einer anderen Reihe von Fällen 
machtet W ° ^ ie ^ ur ^ dieser Behandlung keine Fortschritte 
des I e ^ aonn f e ich mich von der vielfach gerühmten Wirkung 
aber ^ er fbrans in der That überzeugen. Ich gebe denselben 
bei DUr m kühleren und kalten Jahreszeit, vorzugsweise 
täßli i a ^ eren Kindern, und niemals mehr als zwei Kinderlöffel 
P r äparal^ n ^ e ^ er S1C ^ a ^ e * n 0< ^ er * n Verbindung mit Eisen¬ 
de niau auch mit dieser Behandlung der Rachitis in 

f. e j Posten Fällen auskam, so waren die angewandten Mit- 
lun«^ ° C ^ DUF ^ urc b die Empirie erprobt, und die Beliand- 
n„ ® entbehrte immer noch einer wahrhaft wissenschaftlichen 

Grundlage. 

Kit ^ reu den wurde daher in der Berliner Universitäts- 

y\j- ei ‘P f >liklinilc die Nachricht begrüsst, dass Kassowitz in 


ent- 
sämmt- 


deelrf i 1In Phosphor ein Specificum gegen die Rachitis 
lieh p a ^ e ‘ Nachdem Kassowitz gezeigt hatte, dass „sä 
^ », e Erscheinungen am rachitischen Skelette aus einer krank- 
vo gesteigerten Vascularisatiou der osteogenen Gewebe her- 
pj geben“, hatte er gefunden, dass „die kleinsten wirksamen 
n 10s phorgaben an wachsenden Thieren eine Verzögerung der 
zö 11111 en Knochen- und Knorpeleinschmelzung, also eine Ver¬ 
gärung der normalen Vascularisation dieser Gewebe zur Folge 
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habe“. Nach diesen Erfahrungen hatte er das Mittel bei einer 
grossen Anzahl rachitischer Kinder angewaudt, und zwar mit 
glänzendem Erfolge. Weit offene Fontanellen schlossen sich 
in verhältnissmässig sehr kurzer Zeit, Extremitäten- und Rippen¬ 
rachitis gingen zurück, Kopfschweisse und Stimmritzenkrämpfe, 
kurz sämmtliche Erscheinungen der Rachitis wichen nach 
Kassowitz’ Beobachtungen dem neuen Mittel in auffallend 
kurzer Zeit. 

Natürlich wurde dies Heilmittel sofort auch in der Poli¬ 
klinik des Herrn Geheimrath Henocli versucht. Von Ende 
März bis Mitte August 1884 wurden 128 Fälle von Rachitis 
mit Phosphor behandelt. Von diesen entzogen sich aber 87 
theils schon nach den ersten 2 bis 3 Wochen der Behand¬ 
lung, theils kamen sie überhaupt nicht wieder in die Poli¬ 
klinik, so dass doch nur die Beobachtungen von 41 Fällen 
für die Beurtheilung der Wirkung des Phosphors zu ver- 
werthen sind. 

Leider haben die Erfolge den Hoffnungen, die man auf 
dieses Specificum gesetzt hatte, nicht entsprochen. Im Fol¬ 
genden wird der Verfasser die 41 Fälle nach den Aufzeich¬ 
nungen, die er sich über dieselben in der Poliklinik gemacht 
hat, kurz beschreiben. Diese Aufzeichnungen wurden jedes¬ 
mal durch einen der beiden Assistenten des Herrn Geheim¬ 
rath Henoch controlirt, zum Theil wurden die Patienten diesem 
selbst von Zeit zu Zeit vorgestellt, so dass Irrthümer betreffs 
des Status wohl vermieden sind. Der Phosphor wurde genau 
nach Kassowitz’ Vorschrift zu 0,005 auf 50 Theile 01. amygd. 
dulc., Ol. olivar. oder Ol. cocos. gegeben. Die Kinder bekamen 
davon täglich einen Theelöffel, allmählich wurde auf zwei 
Theelöffel gestiegen. Zu bemerken ist noch, dass in einer 
Reihe von Fällen Bäder mit Zusatz von Salz verordnet wurden. 
Dies wird jedesmal besonders vermerkt werden. Es wurden 
1V 8 bis 2 Pfd. Stassfurter oder Seesalz auf ein Bad genommen. 
Wenn den Kindern eine unzweckmässige Ernährung zu Theil 
geworden war, so dass sie z. B. schlechte Suppen bekommen 
oder alles mitgegessen hatten, wurde dies zunächst verboten 
und als Nahrungsmittel Milch, bei grösseren Kindern auch 
Bouillon und Ei angeordnet. Als Lager wurde für die Kinder, 
besonders aber für die mit Kyphose behafteten, eine harte 
Matratze aus Rosshaaren oder Seegras empfohlen. 

Die Grösse der Fontanelle wird durch einen Bruch aus¬ 
gedrückt werden, dessen Zähler die Breite und dessen Neuner 
die Länge der Fontanelle in Centimetern bezeichnet. 

Wenn wir die Fälle nach den Erfolgen ordnen, so haben 
wir folgende 
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Resultate: 

A. Positive: 

I. Heilungen. 

II. Besserungen: 

1) deutlich«, 

2) unbedeutende. 

B. Negative: 

I. Keine Besserungen. 

II. Verschlimmerungen. 


Heilungen. 

Fall 6. Heilung einer geringen Rachitis in 3'/,Monat bei unregel¬ 
mässigem Phosphorgebrauch. Auftreten von Eopfschweiss während der 
Behandlung. Gustav Niebisch, 2 Jahre 1 Monat alt. Status am 

28./3. Gut genährt, ein Jahr an der Mutterbrust gewesen. Steht 
mit Zittern, hat mit iy 2 Jahr schon laufen können. Fontanelle fünfzig- 
pfennigstückgross. Extremitäten- und Rippenrachitis. 12 Zähne. Kein 
Spasmus glottidis und kein Eopfschweiss. 

2./5. Eann allein stehen. Fontanelle geschlossen. Wegen einer 
Bandwurmcur wird die Phosphorbehandlnng unterbrochen. 

13./5. Fängt an zu laufen. Jetzt wieder Phosphor. 

6. /6. 1,25 cg Phosphor verbraucht. Verdauungsstörung. Phosphor 
ausgesetzt, daför Acid. mur. 

18./6. Eopfschweiss hat sich eingestellt. Sonst Besserung. 

23./6. Eopfschweiss noch vorhanden. Stuhl normal. Eann ziem¬ 
lich gut laufen. Hat im Ganzen 1,5 cg Phosphor bekommen. Soll von 
heut ab täglich 2 Theelöffel nehmen. 

12./7. 13 Zähne. Wenig Schweiss. Geringe Rippen- und Extre¬ 

mitätenrachitis. 2 cg Phosphor verbraucht. 

Nachdem in diesem Falle die Diät geregelt und Phosphor verord¬ 
net worden, schritt die Besserung ohne Unterbrechung fort, obgleich 
der Phosphor mehrere Male ausgesetzt worden war und das Eind wäh¬ 
rend der dreiundeinhalbmonatliehen Behandlung nur sehr wenig (im 
Ganzen 2 cg) erhalten hatte. 

Fall 15. Heilung einer leichten Rachitis in 5 Wochen. Maria 
Brunn, 1 Jahr 9 Monate alt. Päppelkind. Status am 

16./4. 6 Zähne. EopfschweisB. Eein Spasmus glottidis. Wenig 

Gliederschmerz. - Fontanelle 2 cm breit, cm lang. Hat seit 2 Mo¬ 
naten das Laufen verlernt. Extremitäten- und geringe Rippenrachilis. 
Aufgetriebener Leib. 

7. /5. Eopfschweiss hat nachgelassen. Eein Gliederschmerz mehr. 
Fontanelle geschlossen. Fängt an zu laufen. 8 Zähne. 

22./5. 1 cg Phosphor. Eann ganz gut laufen. Eein Eopfschweiss 

mehr. Leib nicht auigetrieben. Allgemeinbefinden gut. 

Bei diesem Einde ist die Heilung in der sehr kurzen Zeit von 5 
Wochen bei Anwendung einer nur sehr geringen Phosphormenge (im 
Ganzen 1 cg) zu Staude gekommen. Die Fontanelle schloss sich. Glieder¬ 
schmerz, Auftreibung des Leibes und Eopfschweiss schwanden und die 
Fähigkeit zu laufen stellte sich wieder ein. 

Fall 23. Heilung einer nicht sehr starken allgemeinen Rachitis in 
13 Wochen nach Gebrauch von 4,5 cg Phosphor. Else Feyer, 1 % Jahr 
alt. Status am 
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3/6. Laufen seit 3 Monaten nicht mehr möglich. Fontanelle fünfzig¬ 
pfennigstückgross. Rachitis der unteren und oberen Extremitäten. Kopf- 
schweiss. 

17./6. Schweiss geringer geworden. Fängt wieder an zu laufen. 

31/6. Status idem. Es sollen von jetzt ab täglich l 1 /, Theelöffel 
der Arznei genommen werden. 

7/6. Schweiss noch vorhanden. Fontanelle beginnt sich zn schliessen. 

14./6. Wenig Schweiss. 1,6 cg Phosphor verbraucht. Jetzt 2 
TbeelöfteL 

6/7. Starker Schweiss. 

21/7. Läuft an der Hand. Kein Schweiss. 

4/8. Allgemeines Wohlbefinden. Fontanelle wird schon fester. 

11/8. 4,6 cg. Fast kein Schweiss. Appetit und Stuhl in Ordnung. 
Läuft allein. Rippen- und Extremitätenrachitis bestehen. Fontanelle 
geschlossen. 

Dieser Fall von leichter Rachitis besserte sich und wandte sich 
schliesslich der Heilung zu, nachdem die Phosphorbehandlung länger 
als ein Vierteljahr hindurch fortgesetzt worden. Rippen- und Extremi¬ 
tätenrachitis waren auch zuletzt noch vorhanden. 

Fall 39. Heilung einer leichten Rachitis in 17 Wochen bei un¬ 
unterbrochenem Gebrauch von 4,6 cg Phosphor. Carl Keller, 1 Jahr 
9 Monate alt. Status vom 

8/4. Stehen unmöglich. Fontanelle 4:1. Rachitis der oberen nnd 
unteren Extremitäten. Geringe Rippendeformität. Anfgetriebener Leib. 
Kyphose. 

18/6. Patient ist lange ausgeblieben, hat in der Zeit 1 cg Phos¬ 
phor bekommen, macht Stehversuche. 

4/7. Jetzt 2 Theelöffel. 

4/8. 4 cg Phosphor. Fängt an zu laufen. Kyphose fast geschwunden. 

16/8. 4,6 cg. Läuft ganz gut. Fontanelle geschlossen. Geringe 
Extremitäten- und Rippenrachitis. 

Auch in diesem Falle handelt es sich um eine leichte Rachitis, die 
während einer viermonatlichen Behandlung zur Heilung gebracht wurde. 
Alle Erscheinungen, auch die Extremitäten- und Rippenrachitis und die 
Kyphose haben sich gebessert. Man könnte aber wohl versucht Bein, 
sich zu fragen, ob man nicht in diesem wie in dem vorigen Falle 
(Fall 23) mit einer anderen als der Phosphorbehandlung, wenn sie eben 
so lange fortgesetzt worden wäre, ebenso weit gekommen wäre. 

• 


Deutliohe Besserungen. 

Fall 3. Besserung einer starken Schädelrachitis bei unregelmäs¬ 
sigem Gebrauch des Phosphors in Verbindung mit Salzbädern in 4'/ 2 
Monat. Julius Springer, 11 Monate alt, 4 Monate an der MutterbruBt 
gewesen, hat vom 6. Monat an Alles mitgegessen. 

Status vom 22/3. Weit offene grosse Fontanelle. Frontal-, Coro- 
nal- nnd Sagittalnaht offen. Weiches Hinterhaupt. Starker Schweiss. 
Rippenepiphysen bohnengross. Extremitätenracbitis. Aufgetriebener Leib; 
grosse Schwäche. 6 Zähne. Kyphose. 

Zunächst wird die Diät geregelt. Alle Speisen, ausser Milch und 
etwas Bouillon, verboten. Dann wurde Phosphor angeordnet, von der 
bekannten Mischung täglich ein Theelöffel. Daneben werden Salzbäder 
verordnet und Lagerung auf einer harten Matratze. 

18/4. Stirnnaht und Hinterhaupt fest. Phosphor gut vertragen. 
Kopfschweiss noch stark. 

8./5. Fontanelle 4:3,6 cm. Nähte fest. Starker Schweiss. 
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wegen 

Gewöhnliche Kost ausser Kartoffeln etc. 

Kopf¬ 


verbraucht. ^ 0ü ^ anc ^ e 3 : 2 . Kyphose sehr gering. 1,5 cg Phosphor 

schwunden.° D 2ahl^^ fänfzigpfennigstückgross. 10 Zähne. Kyphose ge- 
Rippenrachitig t/^ lc “ e subcutane Abscesse am Hinterhaupt. Minimale 
phor verbraucht em ^^weiss. Rann noch nicht stehen. 2,5 cg Phos- 
Fall io Pp 

4 Monaten nach ^ 8 ?, er “ n S einer ziemlich starken allgemeinen Rachitis in 
auch Salzbädo Gebrauch von 4,5 cg Phosphor; im Anfang worden 
Monate Brust *" an £ <wand t- Elisabeth Müller, 1 Jahr 7 Monate alt, 8 

Gliederschmerz u Sehr starker Kopfschweiss. Kurzer Athem. 

handeu. * Stehvermögen seit einigen Monaten nicht mehr vor- 

pbysen der u a j. De * e 8 : 2 - Extremitätenrachitis. Rippendeformität. Epi- 
Aufgetrieben , D j Extremitäten auch geschwollen. Geringe Kyphose. 
1./5 g . j^ e . Phosphor und Salzbäder werden angeordnet. 

9/5 Gliederschmerz mehr, sonst Status idem. 

Phosphor au Ö Phosphor verbraucht. Seit einigen Tagen Diarrhöe. 

22 /5 

Pertussis u° C ^ , e ^ was Diarrhöe. Seit 8 Tagen Bäder ausgesetzt 
26 /5 g auf beiden Lungen, 

wird cestftt* e i ne ~, larr höe mehr. Gewöhnliche ' 

13 jß Phosphor wieder verordnet, 

schwei s 8 et? Cg Phosphor. Fontanelle fünfzigpfennigstückgross. 

7, h] „ e h^er 8 uche. Von jetzt an 2 Tbeelöffel täglich. 
geschloßBe j er Schweiss, kein Gliederschmerz. Fontanelle ziemlich 

18 h n ' Appetit gut. Husten. Sonst keine Aenderung. 

29/7 t ’ 3 S& Phosphor. Kein Husten. 12 Zähne. 

8 . /0 Ganfversuche. Noch starker Kopfschweiss. Appetit gut. 

stark/ p * c £ Phosphor. Läuft ziemlich gut. Kopfschweiss weniger 
rachitis 0 n ‘ iane P e noch nicht geschlossen. Extremitäten- und Rippen- 

"D 1 1 

gaben R*. * 3 ‘ Hei unregelmässigem Gebrauch sehr kleiner Pbosphor- 
3 Mona.» D 8 i> run ^ * n ® Monaten. Max Schubert, 1 Jahr 3 Monate alt. 
Statn “ ru8 ^ bekommen. 

Gliederscb am 4 Zähne. Kopfschweiss. Kein Spasmus glottidis. 

E xtremit«t m ' Font anelle fünfzigpfennigstückgross. Sitzen unmöglich. 

29 V nd geringe Rippenrachitis. Aufgetriebener Leib, 
jetzt sitz t “ Gliederschmerz mehr. Kopfschweiss geringer. 

22 /R en - Leib weniger aufgetrieben, 
tanelle „i ♦’eringer Kopfschweiss. 5 Zähne. Fängt an zu stehen. 

30 /* W *cf .^* e *. ner - Leib nicht mehr aufgetrieben. 

1 Qn Pl ' beit einigen Tagen kein Appetit. Unruhe. Im Ganzen erst 

14 / 7 >ö ^°, r g en °mmen. Phosphor wird einige Tage ausgesetzt. 

1,5 C{? CJ- Eontauelle faßt geschlossen. 6 Zähne. Fängt an zu laufen, 
p hosphor gebraucht. Bleibt aus. 

Phor a ]r 29 ‘ Hesserung in 3 Monaten nach Gebrauch von 4 cg Phow- 
dann iUM W , ald Hager, 1 Jahr 1 Monat alt. 4 Monate Brust bekommen, 
ilch und Suppen. 

mit 7 v “ 8 am l2 /5. Fontanelle 3:3. 2 Zähne. Gliederschmerz. Konnte 
undR- Monate " stehen, kann jetzt nicht einmal sitzen. Extremitäten- 
gohabt^^ enraC ^i^ 8 ' Abgetriebener Leib. Starker Schweiss. Hat Krämpfe 
6 /,. Stimmritzenkrampf. 

76. Kein Schweiss und kein Spasmus glottidis mehr. 
tägii c ^'/ 6 . 1 cg Phosphor. Unruhe des Nachts. Jetzt zwei Tbeelöffel 

‘ 23 / 6 . Kein Gliederschmerz mehr. Kann sitzen, aber noch nicht 
4)5 cg Phosphor. Appetit gut. Fontanelle 2 : 2 . 


Kann 

Fon- 


st ehen 
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14./8. 4 cg Phosphor. 2 Zahne. Fontanelle noch nicht ganz ge¬ 

schlossen. Fängt an zu laufen. Rippen-, Extremitätenrachitis und auf- 
getriebener Leib bestehen noch. 

Fall 30. Besserung in nicht ganz 3 Monaten nach Gebrauch von 
4,5 cg Phosphor und Salzbädern. Otto Grau, 1 Jahr 2 Monate alt. Un- 
zweckmässige Ernährung. 

Status vom 20./5. Verdauung gut. Früher Spasmus glottidis und 
Copvulsionen. Kopfschweiss. Fontanelle 6 : 3,5. Extremitäten- und mas¬ 
sige Rippenrachitis. Aufgetriebener Leib. Stehen unmöglich. Kein Zahn. 
Phosphor und Salzbäder. 

28./5. Fängt an zu stehen. 1 Zahn. Kopfschweiss hat nachge¬ 
lassen. 

11./6. Schweiss geringer. Jetzt 1 % Theelöffel täglich. 

18./6. 1 cg Phosphor verbraucht. Fontanelle 4:2,5. Kein Schweiss. 
Hin und wieder Spasmus glottidis. Lauf versuche. 

26. /6. Die Bäder werden wegen Husten ausgesetzt. 

13./8. Es geht nach Angabe der Mutter immer besser. 4,5 cg Phos¬ 
phor gebraucht. Kann noch nicht laufen. Starke Epiphysenrachitis. 
Massige Rippenrachitis. Kein Schweiss und Spaspius glottidis. Auf- 
getriebener Leib. Fontanelle noch nicht ganz geschlossen. 

Was bei Fall 39 gesagt ist über die lange Dauer der Behandlung, 
dürfte wohl auch auf die letzten fünf Fälle Anwendung finden, in denen 
die Behandlung ein viertel Jahr und länger fortgesetzt wurde. In drei 
dieser Fälle (3, 10, 30) waren es schwere Erscheinungen von Rachitis, 
besonders von Seiten des Schädels, welche durch die Therapie bedeutend 
gebessert wurden. Man darf aber nicht vergessen, dass hier neben dem 
Phosphor auch Salzbäder angewandt wurden. In den anderen beiden 
Fällen (13, 29) war die Schädelrachitis weniger stark ausgeprägt. Da 
gegen zeigte sich bei beiden Kindern vorher gr<^se Schwäche. Sie konnten 
nicht sitzen. Kopfschweiss, Gliederschmerz, aufgetriebener Leib und bei 
Fall 29 auch Spasmus glottidis bestanden. All diese Symptome schwan¬ 
den oder besserten sich während der Behandlung, ln Fall 13 wurde der 
Phosphor nur in ganz geringen Quantitäten gereicht, und die Besserung 
trat ebenso gut ein wie in Fall 29, wo 4 cg Phosphor verbraucht 
wurden. 

Im Folgenden werden 6 Fälle aufgeführt werden, in denen sich eine 
deutliche Besserung auch schon in kürzerer Zeit, in einem bis zwei 
Monaten, sichtbar machte. Leider konnten diese Fälle nicht weiter be¬ 
obachtet werden, weil sie sich der Behandlung entzogen. 

Fall 11. Besserung einer starken Scbädelrachitis in 2 Monaten, 
die übrigen Symptome der Rachitis unverändert. Johannes Körner, 

1 Jahr 1 Monat alt. 3 Monate Brust, dann Suppen, zuletzt seit 3 Mo¬ 
naten Potsdamer Zwieback bekommen. 

Status am 7./4. Kein Zahn. Kopfschweiss, Gliederschmerz. Kein Spas¬ 
mus glottidis. Fontanelle 7:7. Offene Nähte. Weiche Stellen im Hinter¬ 
haupt. Stehen unmöglich. Rippen- und Extremitätenrachitis. Aufge¬ 
triebener Leib. Bekommt vom 12./4. an Phosphor. 

27. /5. Fontanelle 3y 2 :3. Nähte und Hinterhaupt etwas fester. 
Starker Schweiss. Sonst keine Aenderung. 

11 ./6. Status idem. 1,5 cg. Phosphor verbraucht. Bleibt aus. 

Fall 21. Besserung in 6 Wochen bei nicht ganz regelmässigem 
Gebrauch von Phosphor und Salzbädern. Willy Bartnig, 8 Monate alt. 

2 Monate Brust, dann Kuhmilch bekommen. Status am 

1./6. Vor 6 Wochen zweimal Convulsionen. Kein Zahn. Glieder¬ 
schmerz. Kann nicht stehen. Fontanelle 6:4. Geringe Extremitäten- 
und Rippenrachitis. Geringe Tibiaverkrümmung. Phosphor und Salz¬ 
bäder. 
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9./5. Kein Gliederschmerz mehr. Schweiss noch stark. 

16/5. Der Zustand des Kindes hat sich nach Angabe der Mutter 
gebessert. Verdauung in Ordnung. 

23/6. Keiu Schweiss. Kann stehen. Fontanelle 3 , / s :2 l / 1 . 

U./6. Fontanelle etwas kleiner. Noch kein Zahn. Sonst Status 
idem. 1 cg. Phosphor gebraucht. Verreist. 

Fall 22. Schnelle Besserung in 5 Wochen bei Gebrauch von Phos¬ 
phor und Salzbädern. Antonie Schäfer, 1 Jahr 2 Monate alt. */, Jahr 
Brust, dann Kuhmilch bekommen, zuletzt Alles mitgegessen. Status am 

2./5. Spasmus glottidis, Convulsionen. Fontanelle 3:4. Extremitäten- 
und Rippenrachitis. Schweisse. Ernährungszustand gut. 

9. /ö. Kein Krampf, kein Spasmus glottidis. Schweisse haben nach¬ 
gelassen. Kann noch nicht laufen. 

7./6. Kein Schweiss mehr. Fontanelle beginnt sich zu schliessen. 
Bleibt aus. 

Fall 31. Besserung einer starken Schädelrachitis in 9 Wochen nach 
Gebrauch von 2 cg Phosphor. Paul Haberland, 11 Monate alt. Bis jetzt 
noch an der Brust. Hat nebenbei Milch und Zwieback bekommen. 
Status am s 

23./5. Fontanelle sehr weit, in offene Nähte übergehend. Weiches 
Hinterhaupt. Sehr starker Kopfschweiss. Vor 4 Wochen Stimmritzen¬ 
krampf. 2 Zähne. Sitzen unmöglich. Starke Rippenrachitis. Extremi¬ 
tätenrachitis. Kyphose. Dyspepsie. Bekommt zunächst Acid. mur. 

29./6. Dyspepsie geschwunden. Husten hat sich eingestellt. Von 
heut an Phosphor. 

13./6. Schweiss geringer. Hin und wieder Spasmus glottidis. Nach 
Angabe der Mutter Besserung. Jetzt täglich 2 Theelöffel. 

20 ./6. Kein Schweiss. Starker Husten. Kein Spasmus glottidis. 

1./7. 1,26 cg Phosphlr verbraucht, Kopfschweiss wieder aufgetreten. 
Husten besteht noch. Fängt an zu sitzen. Phosphor ausgesetzt wegen 
Diarrhöe. 

10. /7. Starker Kopfschweiss. Diarrhöe hat aufgehört. Geringer 
Husten. Jetzt wieder Phosphor. 

1 ./8. 2 cg Phosphor. Hinterhaupt und Nähte fest. Fontanelle 5:4. 
Massige Epiphysen-, starke Rippenrachitis. Wenig Kopfschweiss. Appetit 
gut. Kyphose noch vorhanden. 

Fall 32. Besserung einer leichten Rachitis in 4 Wochen bei Ge¬ 
brauch von Phosphor und Seesalzbädern. Albert Schwenzer, 1 Jahr 
2 Monate alt. Päppelkind. Status vom 

23/6. 13 Zähne. Starker Kopfschweiss. Fontanelle noch weich. 

Kann nicht stehen. Aufgetriebener Leib. Extremitäten- und Rippen¬ 
rachitis. Phosphor und Seesalzbäder. 

20 /6. 1 cg Phosphor. Hat 4 Backzähne bekommen. Kein Kopf¬ 
schweiss. Sonst keine Aenderung. Bleibt aus. 

Fall 33. Besserung einer starken Schädelrachitis in noch nicht 
einem Monate bei Behandlung mit Phosphor und Seesalzbädern. Frida 
Schwarzmüller, 7 Monate alt. 4 Monate Brust. Status am 

8/5. Fontanelle sehr gross, offene Nähte. Sehr starker Kopfschweiss. 
Extremitäten- und Rippenrachitis. Sitzen unmöglich. Aufgetriebener 
Leib. Phosphor und Seesalzbäder. 

23/5. Fontanelle 4:3,6. Nähte offen. Starker Schweiss. 

30/6. 0,75 cg Phosphor verbraucht. Fontanelle 3,5:3. Starker 

Schweiss. Leib weniger aufgetrieben. Kein Zahn. Diarrhöe. Phosphor 
ausgesetzt. Bleibt aus. 

In vier der letzteren sechs Fälle, die in verhältnissmässig kurzer Zeit 
ziemlich erhebliche Besserungen zeigten, waren wieder Salzbäder ange¬ 
wandt worden, denen man wohl auch einen Theil der Wirksamkeit der 
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Behandlung zuachieben kann. In den beiden anderen Eällen (11 und 31) 
hat sich eigentlich nur die Craniotabea gebessert, während die übrigen 
Symptome der Rachitis sich in Fall 11 gar nicht, in Fall 31 nur wenig 
geändert haben. Bei beiden Kinder bestand bis zuletzt eine Schwäche, 
die so gross war, dass sie dieselben am Silzen verhinderte. 

In den folgenden acht Fällen hat die Behandlung mit Phosphor nur 

unbedeutende Besserungen 

ergeben. Nur bei einem dieser Fälle wurden Salzbäder während der 
ganzen Dauer der Beobachtung angewandt. 

Fall 18. Geringe Besserung einer starken Schädelrachitis. Tod au 
Brechdurchfall. Oscar Fischer, 10 Monate alt. Brust 9 Monate bekommen 
Status am 

29. /4. Fontanelle 5:6. Weiches Hinterhaupt. Epiphysen-, Rippen¬ 
rachitis. Kyphose, die durch Zug ausgleichbar ist. Neigung zu Ver¬ 
stopfung und Katarrhen. Röcheln. Kein Spasmus glottidis. Kein 
Schweiss. 6 Zähne. Phosphor und Salzbäder. 

30. /6. Kein Röcheln mehr. Fontanelle 3 '/ 2 :3. Hinterhaupt noch 
weich. 1 cg Phosphor verbrancht. 

9/6. 1,25 cg Phosphor. Seit dem 7. d. M. hat Diarrhöe bestanden, 

jetzt Vomitodiarrhöe. Behandlung derselben eingeleitet. Phosphor aus¬ 
gesetzt. 

10. /6. Das Erbrechen hat etwas nachgelassen. 

11. /6. Zeichen von Collaps. Tod am 12./6. 

Fall 2. Geringe Besserung einer allgemeinen Rachitis in 8 Wochen. 
Hans Schmiedeke, 2 ’/ 4 Jahr alt. Status am 

24./3. Kreuzkopf. Fontanelle geschlossen. Sehr starke Epiphysen¬ 
rachitis der unteren und oberen Extremitäten. Thoraxdeformität. An¬ 
schwellung der Rippenknorpel. Kyphose. Anfgetriebener Leib. 18 Zähne. 
Sitzen unmöglich. Kopfschweiss. 

21./4. Verdauung in Ordnung. Zunahme der Kräfte. Sonst Status idem. 
28./4. Schweiss stärker. Nach Angabe der Mutter Besserung. Ob- 
jective Besserung nicht nachweisbar. 

13./5. 1,5 cg Phosphor bekommen. Starker Schweiss. Stehversuche. 
21./6. 2 cg Phosphor. Status idem. 

Fall 4. Unwesentliche Besserung in 4'/, Monat. Alwin Pressler, 

1 '4 Jahr alt. Status am 

28. /3. 8 Zähne. Ziemlich starke Epiphysen- und Rippenrachitis. 
Leichter Catarrh. Stehen unmöglich. Fontanelle markstückgross. Ob¬ 
stipation. Kopfschweiss. Kein Spasmus glottidis. 

21./5. 1,5 cg Phosphor verbraucht. Starker Schweiss. Kann stehen, 
versucht zu laufen. 

29. /7. Fontanelle fünfzigpfennigstückgross. 10 Zähne. Läuft unsicher 
an der Hand. Geringe Milzschwellung. 3,5 cg .Phosphor. 

12. /8, Fontanelle unverändert. 11 Zähne. Starker Kopfschweiss. 
Appetit schlecht. Blasse Gesichtsfarbe. Epiphysen- und Rippenrachitis. 
4 cg Phosphor im Ganzen genomnen. 

Fall 8. Keine erhebliche Besserung einer geringen Rachitis nach 

2 '/, Monaten. Erich Degener, 1 3 / 4 Jahr alt. Status am 

4/4. Guter Ernährungszustand. Läuft wackelig. Starker Kopf- 
scbweiss. Kein Spasmus glottidis. Extremitäten- und Rippenrachitis. 
Fontanelle geschlossen. 

23./6. Starker Schweiss. Gang etwas sicherer. 

28./6. 2 cg Phosphor gebraucht. Gang wieder unsicher. Geringer 
Schweiss. Starke Epiphysenrachitis. Die Arznei wird sehr gern einge¬ 
nommen. 
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Fall 9. Starke Schädelrachitis. Keine wesentliche Besserung. Anna 
Kanne, 8 Monate alt. Päppelkind. Status vom 

5/4. 2 Zähne. Starker Kopfschweiss. Spasmus glottidis. Convul 
sionen. Fontanelle 6:6. Offene Nähte. Weiches Hinterhaupt. Extre¬ 
mitäten-und Hippenrachitis. Massige Kyphose. Sitzen unmöglich. Phos¬ 
phor und Salzbäder angeordnet. 

19. /4. 4 Zähne. Kopfschweiss hat nachgelassen. Fängt an zu stehen. 
Verdauung gut. Sonst keine Aenderung. 

22./4. Rechtsseitige Pneumonie. Behandlung derselben eingeleitet. 
Phosphor und Bäder ausgesetzt. 

29/4. Pneumonie geheilt. Heute früh sind Krämpfe aufgetreten. 
Jetzt wieder Phosphor, keine Bäder. 

10. /5. Seit dem 30./4., wo 10 Krampfanfälle sich zeigten, keine 
mehr. Sonst Status idem. Bleibt aus. 

Fall 12. Geringe Besserung in 5 Wochen. Emma Leuschner, 1 Jahr 
2 Monate alt. Status am 

10 /4. 7 Zähne. Fontanelle 3 : 4. Rippen- und Extremitätenrachitis. 
Tibiaverkrümmung. Aufgetriebener Leib. Kopfschweiss. Kein Stimmritzen¬ 
krampf. Stehen unmöglich. Neigung zu Catarrhen. 

8./5. Fontanelle 2 : 3. Schweiss geringer. Appetit schlechter. 

15 /5. 1 cg Phosphor verbraucht. Starker Schweiss. Sonst keiner¬ 
lei Veränderung. Bleibt aus 

Fall 20. Unwesentliche Besserung einer ziemlich starken allge¬ 
meinen Rachitis in 2 1 /., Monat bei unregelmässigem Gebrauch des Phos¬ 
phor. Martha Häse, 1 Jahr 6 Monate alt. Brust 7 Wochen bekommen, 
dann Kuhmilch, Suppen und Zwieback. Status am 

30 /4. Fontanelle 3 V 2 : 5. Extremitäten- und Rippenrachitis. 6 Zähne. 
Kopfschweiss. Stimmritzenkrampf. Stehen unmöglich. Appetit gut. 

8./5. Kein Spasmus glottidis. Starker Schweiss. 

16/5. Am ganzen Körper starker Schweiss. Seit heute Morgen Diar¬ 
rhöe. Phosphor einige Tage ansgesetzt. 

15./7. 1,5 cg Phosphor. Kann stehen Fontanelle fünfzigpfennig¬ 

stückgross. 8 Zähne. Starker Kopfschweiss. Extremitäsen- und Rippen¬ 
rachitis noch vorhanden. Bheibt aus. 

Fall 28. Geringe Besserung einer nicht sehr starken Rachitis in 
9 Wochen nach Gebrauch von 3 cg Phosphor. Hermann Peters, 11 Mo¬ 
nate alt. y 4 Jahr Brust bekommen. Status am 

12./6. 6 Zähne. Fontanelle 3 : 2. Rippenrachitis. Geringe Ky¬ 

phose. Gliederschmerz. Kein Spasmus glottidis. Starker Schweiss. Stehen 
nicht mehr möglich. 

20. /6. Kein Gliederschmerz mehr. Schweiss hat nachgelassen. 

11. /6. Wieder starker Schweiss. Kyphose ist geringer geworden. 
Die Körperfülle hat nach Angabe der Mutter zugenommen. 1 cg Phos¬ 
phor verbraucht. Jetzt, täglich 2 Theelöffel. 

20/6. Kein Schweiss. Versucht zu stehen. 

21/7. 3 cg Phosphor bekommen. Fontanelle unverändert. Steht, 

aber läuft noch nicht. Rippeurachitis. Keine Kyphose. Eine Diarrhöe, 
welche bis zum 27 /7. andauert, unterbricht die Behandlung. 

Bei den letzten sieben Fällen, in denen sich die Behandlung ein¬ 
mal nur auf 5 Wocheu, sonst auf 2 bis 3 Monate, einmal sogar auf 
4% Monat ausgedehnt hatte, zeigte sich eine nur sehr geringe Besse¬ 
rung bei der reinen Phosphortherapie. 


Keine Besserungen 

hat die Behandlung mit Phosphor in den folgenden zwölf Fällen er¬ 
geben, von denen drei neben Phosphor auch Salzbäder erhielten. 
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Fall 16. Keine Besserung einer sehr bedeutenden Schüdelrachitis 
innerhalb 7’/j Wochen. Robert Schieleke, 11 Monate alt. Brust und in 
letzter Zeit Kuhmilch bekommen. Status am 

17./4. Fontanelle nicht deutlich begrenzt (8:6), offene Nähte,-wei¬ 
ches Hinterhaupt. Rippenrachitis. Epiphysen der unteren und oberen 
Extremitäten geschwollen. Kein Zahn. Geringer Kopfschweiss. Auf¬ 
getriebener Leib. Neigung zu Bronchialkatarrhen. Phosphor und Salz¬ 
bäder. 

30./4, Sch weise bat nachgelassen. Appetit ^ut. Hinterhaupt etwas 
härter. 

16./5. Schweiss gering. Nähte etwas mehr geschlossen. Appetit 
schlecht. 

28/6. 1,6 cg Phosphor. Kein Schweiss. Fontanelle ungeändert. 

11./6. 2 cg Phosphor verbraucht. Appetit schlecht Status idem. 
Bleibt aus. 

Fall 19. Keine Besserung einer leichten Rachitis. Auftreten von 
Kopfschweiss und Diarrhöe während der Phosphorbehandlung. Willy 
Elly, 1 Jahr 6 Monate alt. Päppelkind. Status am 

30./4. Starke Epiphysenrachitis. Fontanelle fünfzigpfennigstück- 
gross. Leichte Rippenrachitis. Kann nicht gut laufen. Spasmus glot¬ 
tidis. Kein Schweiss. 12 Zähne. Phosphor und Seesalzbäder. 

12 /&. Läuft an einer Hand. Starker Kopfschweiss. Alle fünf Mi¬ 
nuten Spasmus glottidis. 

24/5. 1 cg Phosphor. Starker Kopfschweiss. Kein Spasmus glot¬ 

tidis mehr. 13 Zähne. Diarrhöe. Phosphor und Bäder ausgesetzt. Be¬ 
handlung der Diarrhöe. 

28./5. Noch starke Diarrhöe. Kein Schweiss und kein Spasmus 
glottidis. Sonst Status idem. Bleibt aus. 

ln diesem Falle ist zwar der Stimmritzenkrampf während der Be¬ 
handlung geschwunden, andererseits ist aber Kopfschweiss hinzuge¬ 
treten. Dieser hörte erat auf, nachdem die Phosphortherapie durch die 
Diarrhöe unterbrochen war. Die übrigen Erscheinungen der Rachitis 
sind dieselben geblieben. Daher kann man wohl sagen, dass hier keine 
Besserung erreicht ist. 

Fall 40. Keine Besserung bei anderthalbmonatlicber Behandlung 
mit Phosphor und Salzbädern. Cäcilie Schulz, 13 Monate alt. Päppel¬ 
kind. Ist 3 Monate ohne besonderen Erfolg mit Tinct. fcrri chlorat. be¬ 
handelt worden. Status am 

24/6. Starker Schweiss. Stimmritzenkrampf. Fontanelle sehr gross, 
offene Nähte. Weiches Hinterhaupt. Kopfumfang 46 cm. Extremitäten¬ 
rachitis. Rippcnrachitis. Kyphose. Neigt zu Verstopfungen. Soll jetzt 
als Nahrung Kuhmilch bekommen, zu der Sabne u. z. ein Esslöffel auf 
eine halbe Flasche zugesetzt wird. Ausserdem Phosphor und Salzbäder 
verordnet. 

15/7. 1 cg Phosphor. Keine Aenderung. 

12/8. 2 cg Phosphor verbraucht. Subcutane Abscesse. Sonst Sta¬ 
tus wie am 24/6. 

Fall 7. Keine Besserung in 3 Monaten. Auftreten verschiedener 
Symptome während der Behandlung. Dyspepsie infolge von Phos¬ 
phor. Tod an Pneumonie. Charlotte Stachel, 10 Monate alt. Päppelkind. 
Status am 

3./4. Kein Zahn. Kuizer Athem. Kein Kopfschweiss und Stimm¬ 
ritzenkrampf. Fontanelle 5:6. Offene Nähte. Extremitäten- und Rippen- 
raehitis. Schmerzhaftigkeit des rechten Armes. Kyphose. 

1./6. Zwei Zähne. Seit 2 Tagen bricht das Kind nach der Medicin. 
Phosphor einige Tage ausgesetzt. 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. G 
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8 ./6. Nach einem erneuten Versuche, dem Kinde Phosphor beizu- 
bringen, bricht es denselben wieder aus. Ausgesprochene Dyspepsia 
gastrointestinalia. Im Ganzen sind verbraucht 0,6 cg und 4 Theelöffel. 
Ausgesetzt. 

23/6. Phosphor, der seit dem 16./6. wieder gegeben wurde, wird 
jetzt gut vertragen. 3 Zähue. Sitzen noch unmöglich. Spasmus glot- 
* tidis seit einigen Tagen. 

26. /5. Spasmus glottidis stärker geworden. Phosphor ausgesetzt, 
dafür Chloralhydrat. * 

5. /6. Spasmus glottidiB weniger stark. Starker Schweiss. Fontanelle 
unverändert. Jetzt wieder Phosphor. 

14./6. 1 cg Phosphor verbraucht. Kein Stimmritzenkrampf mehr. 

Kopfschweiss stärker. Appetit gering. Stuhlgang in Ordnung. Jetzt 
täglich 2 Theelöffel. 

20 /6. Starker Schweiss. Stuhl nicht in Ordnung. Kein Appetit. 
Milch nicht vertragen. Dafür jetzt Nestle’sches Kindermehl versucht. 
Acid. mur. Phosphor ausgesetzt bis zum 26./6. 

27. /6. Stuhl und Appetit wieder gut. Das Kind nimmt das Kinder¬ 
mehl nicht. Wieder Milch. Kopfschweiss. Sitzen noch unmöglich. Fon¬ 
tanelle noch unverändert. 2 cg Phosphor verbraucht. 

2 /7. Tod an einer katarrhalischen Pneumonie. 

Fall 17. Sehr starke allgemeine, besonders Schädelrachitis. Tod 
nach vierzehntägiger Behandlung an Lungenkatarrh. Clara Köppen, 
13 Monate alt. 6 Monate Brust. Status am 

28. /4. 2 Zähne. Starker Kopfschweiss. Gliederschmerz. Sitzen un¬ 
möglich. Extremitäten-, starke Rippenracbitis. Kyphose. Fontanelle 
7:6. Offene Nähte; weiches Hinterhaupt.. 

6. /5. Lungenkatarrh, sonst Status idem. 

8 ./6. Tod an Lungenkatarrh. 

Fall 24. Keine Aenderung einer colossalen Schädelrachitis bei fünf¬ 
wöchentlicher PhoBphorbehanalung, die durch anhaltende Diarrhöe unter¬ 
brochen wird. Frieda Nubemeyer, 1 Jahr 6 Monate alt. Ist 7 Monate 
an der Mutterbrust gewesen, dann 12 Wochen nicht und ist hierauf 
wieder ‘/ 4 Jahr von einer Frau'genährt worden. Status am 

6 ./6. 7 Zähne, darunter ein Augenzahn. Kein SpasmuB glottidis. 

Kopfschweiss. Sitzen unmöglich. Soll vor 11 Monaten eine Hirnhaut¬ 
entzündung durchgemacht haben. Der Kopf ist ähnlich dem eines Hydro- 
cephalischen. Fontanellen gehen nach allen Seiten in weit offene Nähte 
über. Kopfumfang 61 cm. Unfähigkeit den Kopf zu halten. Rippen- 
und Extremitätenrachitis. Phosphor und Calmusbäder. 

20./5. Grosse Schwäche, Gliederschmerz. Starker Kopfschweiss. 0,6 cg 
Phosphor verbraucht. 

6 /6. Schweiss noch stark. Jetzt täglich l 1 /* Theelöffel. 

13./6. 1 cg Phosphor. Schweiss geringer. In den sonstigen rachi¬ 

tischen Erscheinungen keine Veränderung bemerkbar. Phosphor aus¬ 
gesetzt wegen einer Diarrhöe, die sich bis zum 80./6. nicht beseitigen 
lässt. Bleibt aus. 

Fall 25. Keine Aenderung bei vierwöchentlicher Behandlung mit 
Phosphor. Klara Krüger, 1% Jahr alt. Status am 

6 ./6. 2 Zähne. Kopfschweiss. Knappe Luft. Gliederschmerz. Stehen 
unmöglich. Fontanelle 6 : 3%. Clavicularfractur. Extremitäten- und 
Rippenrachitis. Geringe Kypnose. Aufgetriebener Leib. 

13./5. Appetitlosigkeit, deshalb Phosphor drei Tage ausgesetzt. 

24 /5. Nachdem wieder Phosphor gegeben war, hat sich der Appetit 
nochmals verschlechtert, so dass der Phosphor zum zweiten Male aus¬ 
gesetzt und Acid mur. angewandt werden muss. 
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7-/6. Seit dem 31./6. wieder Phosphor; wird jetzt gnt vertragen. 
1 cg verbraucht. Fontanelle unverändert, Schmerzhaftigkeit besteht, 
ebenso die anderen Erscheinungen. Wegen Stomatitis wird Kali chlo- 
ricnm gegeben, Phosphor aasgesetzt. Bleibt aus. 

Fall 26. Keine Veränderung einer sehr starken Schädelrachitis in 
in einem Monat. Richard Kunze, 9 Monate alt. Päppelkind. Status am 

8./6. Sehr grosse Fontanelle, nach allen Seiten in weit offene Nähte 
übergehend. Lambdanaht geschlossen. Rippen- und Extremitätenracbitis. 
Kein Zahn. Geringe Kyphose. Stehen unmöglich. Keine Schweisse. 
Spasmus glottidis. 

23./5. Sehr starker Schweiss. Kopfumfang 46 cm. Appetit hat 
nachgelassen. Phosphor wird für drei Tage ausgesetzt. Stuhlgang 
normal. 

27 /5. Schweiss etwas geringer. Appetit und Stuhl gut. Fängt an 
zu stehen. Kopfumfang 48 cm. Sonst Status idem. Bleibt aus. 

Fall 27. Keine Besserung einer sehr starken Schädelrachitis nach 
einer Phosphorbehandlung von 2'/* Monaten. Charlotte Kirstein, 14 Mo¬ 
nate alt. Brust 5 Monate, dann Kuhmilch bekommen und Alles mit¬ 
gegessen. Status am 

12./6. Fontanelle weit offen; mit Ausnahme der Lambdanaht offene 
Nähte. Rachitische Knickungen der Unterarme. Kyphose. Kann sitzen, 
aber nicht stehen. Kopfschweiss. Schmerzhaftigkeit der Glieder. 

1076. Gliederschmerz nicht mehr so stark. Schweisse geringer. 
Sonst Status idem. Jetzt 1 % Theelöffel täglich. 

23./6. Schweiss manchmal Btark, dann wieder geringer. Wenig 
Gliederschmerz. Jetzt täglich 2 Theelöffel. 

15./7. 3,0 cg Phosphor genommen. Ausgesetzt wegen Diarrhöe, Be¬ 
handlung derselben mit Calomel. 

31./7. Keine Diarrhöe mehr. Fontanelle und Nähte unverändert. 
Schweiss und Gliederschmerz noch vorhanden. Sitzen ist jetzt unmög¬ 
lich. Es wird zur Eisenbebandlung übergegangen. 

Fall 34. Keine Veränderung nach Gebrauch von 1,5 cg. Phosphor. 
Behandlung unterbrochen durch Diarrhöe. Paul Brase, 10 Monate alt. 
Status am 

29./6. Kein Zahn. Rippenrachitis. Fontanelle 3,5:3. Kyphose. Glieder¬ 
schmerz, Sitzen unmöglich. Aufgetriebener Leib. 

8./6. Diarrhöe. Phosphor ausgesetzt, Calomel. 

16/6. Phosphor wieder gegeben. 

23./6. Starker Schweiss ist anfgetreten. Sonst Status idem. Von 
heute an täglich 2 Theelöffel. 

14./7. Status idem. 1,6 cg Phosphor verbraucht. Wird ausgesetzt 
wegen wieder aufgetretener Diarrhöe. Das Kind bleibt aus. 

Fall 37. Keine wesentliche Besserung nach Gebrauch von 1 cg 
Phosphor." Willy Recke, 1 Jahr 8 Monate alt. 3 Monate an der Brust 
gewesen. Status am 

11./6. Kopfschweiss. Spasmus glottidis. 8 Zähne. Gliederschmerz. 
Fontanelle 6 : 3,5. Extremitäten- und Rippenrachitis. Kyphose. Stehen 
unmöglich. Aufgetriebener Leib. Das Kind ist mit Eisen 3 Monate 
ohne sichtbaren Erfolg behandelt worden. Soll jetzt Phosphor erhalten. 

25 /6. Keine wesentliche Aenderung. 

25./7. 1 cg Phosphor verbraucht. Seit dem 20./7. Diarrhöe. Schweiss, 
Spasmus glottidis und Gliederschmerz geschwunden. Leib aufgetrieben. 
Kyphose noch vorhanden. Fontanelle unverändert. Phosphor ausgesetzt. 
Calomel. 

29./7. Diarrhöe hat aufgehört. Phosphor noch ausgesetzt. Bleibt aus. 

Hier haben sich zwar einige Symptome — Schweiss, Stimmritzen¬ 
krampf und Gliederschmerz — in 6 Wochen verloren; die Hauptanzeichen 
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der Rachitis aber, die Craniotabes, die grosse Schwäche, die dem 
1 Jahr 8 Monate alten Kinde das Stehen unmöglich macht, die Kyphose 
und die Extremitäten- und Rippenrachitis sind ganz unverändert ge¬ 
hlieben. Deshalb kann man auch diesen Fall nicht gut za den Besse¬ 
rungen rechnen. 

F*41 41. Keine Besserung einer leichten Rachitis nach Gebrauch 
von 3 cg Phosphor. Alex Kadelbach. 1 Jahr 9 Monate alt. Status am 

24./6. Starke Rippen- und Extremitätenrachitis. Stehen unmög¬ 
lich. Geringe Kyphose. Appetit und Stuhlgang normal. Täglich zwei 
Theelöffel. 

9,/7. Status idem. 

11/8. 3 cg Phosphor verbraucht. Keine Aenderung des Zustandes. 

V erschlimmerungen 

in den rachitischen Erscheinungen haben sich in den folgenden sechs 
Fällen gezeigt. In dem ersten derselben wurden neben Phosphor auch 
Salzbäder angewandt. 

Fall 36. Verschlimmerung bei kurzer Phosphorbehandlung. Max 
Blaschke, 9 Monate alt. 

Status am 30./5. Kein Zahn. Fontanelle weit offen, ohne Abschluss 
in die offenen Nähte fibergehend. Weiches Hinterhaupt. C-förmige Ein¬ 
ziehungen der Rippen und Knorpelverdickungen. Massige Extremitäten¬ 
rachitis. Kyphose. Aufgetriebener Leib. Gliederschmerz. Kein Spasmus 
glottidis. Starker Schweiss. Respiration erschwert. Neigung zu Ver¬ 
stopfungen. Phosphor und Salzbäder. 

6./6. Spasmus glottidis. Husten. Starker Schweiss und Schmerz¬ 
haftigkeit der Glieder. Bäder ausgesetzt. 

13./6. 0,5 cg Phosphor gebraucht. Pneumonie des rechten Ober¬ 
lappens. Sonst Status wie am 5./6. 

Tod tritt nach einigen Tagen eiü. 

Fall 1. Verschlimmerung bei einer vierundeinhalbwöchentlichen 
Phosphorbehandlung. Tod in einem eklamptischen Anfalle. Gertrud 
Krolopp, 10 Monate alt. 

Am 26/3. vorgestellt mit Dyspepsie und Trachealkatarrb. Bekommt 
zunächst Calomel. 6 Wochen an der Brust gewesen, hat dann Kuh¬ 
milch bekommen und Alles mitgegessen. Sehr schlechter Ernährungs¬ 
zustand. Kein Zahn. Grosse Fontanelle sehr weit, Nähte offen, weiches 
Hinterhaupt. Starker Kopfschweiss. Extremitäten- und Kippenrachitis. 
Seitliche Einknickungen sämmtliclier Rippen. Stimmritzenkrampf. Sitzen 
unmöglich. Von 28./3. ab nach geheilter Dyspepsie Phosphor. 

18./4. Kein Aenderung. Trachealkatarrb sehr stark. Dyspnoe. Grosse 
Schwäche. 

2./ö. In der Nacht vom 1./5. znm 2^/5. ist das Kind in einem 
eklamptischen Anfalle gestorben. Früher sind ähnliche Anfälle nicht 
beobachtet worden. Verbraucht wurde 1 cg Phosphor. 

Fall 6. Verschlimmerung der Symptome bei kurzem Phosplior- 

? «brauch. Die Arznei ruft Verdauungsstörungen hervor. Frieda Löhrke, 
2'/ 4 Monat alt. 

Status am 2./4. Spasmus glottidis. Starker Schweiss. Kein Zahn. 
Schmerzhaftigkeit der Glieder. Fontanelle offen. Weiche Stellen im 
Hinterhaupt. Grosse Schwäche. Sitzen unmöglich. Verdauung in Ordnung. 

10./4. Spasmus glottidis stärker geworden. Die Arznei wurde gleich 
am ersten Tage aasgebrochen. Trotzdem hat die Mutter sie weiter ein¬ 
gegeben. Alle Tage Erbrechen. Belegte Zunge. Phosphor wird aus¬ 
gesetzt. Bleibt aus. 
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Fall 14. Der Zustand eines rachitischen Kindes verschlechtert sich 
während einer dreimonatlichen regelmässigen Phosphorbehandlung. Tod 
an Brechdurchfall. Otto Lauer, 8 Monate alt. 

Status am 12./4. Kein Zahn. Rippen- und Epipbysenrachitis der 
unteren und oberen Extremitäten. Fontanelle 3,6 : 6. Stimmritzenkrampf. 
Kopfschweiss. Aufgetriebener Leib. Kann nicht stehen. Phosphor und 
Malzbäder. 

12. /6. Status idem. 

21./6. Seit 3 Wochen kein Spasmus glottidis mehr. Leib nicht 
mehr aufgetrieben. 

6. /7. 2,6 cg Phosphor verbraucht. Seit einigen Tagen wieder Stimm¬ 
ritzenkrampf. Heute einmal Convulsionen. Gliederschmerz. Starker Sch weiss. 
Stuhlgang normal. 

18. /7. 3 cg Phosphor. Diarrhöe. Sonst Status wie am 6./7., Phos¬ 
phor ausgeBetzt. Calomel. 

19. /7. Brechdurchfall. Tod. 

Fall 86. Besserung der Rachitis des Schädels. Verschlechterung 
des Allgemeinzustaodes. Tod an Collaps. Richard Prill, 1 Jahr 3 Mo¬ 
nate alt. Päppelkind. 

Status am 3./6. Kein Kopfschweiss. Geringer Gliederschmerz. Fon¬ 
tanelle 6: 6. Extremitäten-, starke Rippenrachitis. Sitzen unmOglioh. 

10./6. Keine Aenderung. 

16./6. Husten. Geringer Schweiss. Stuhl in Ordnung. Appetit schlecht. 
Phosphor einige Tage ausgesetzt. 

12 /7. Fontanelle 3,5 : 2. Das Kind sieht collabirt aus. Hasten. 
Die physikalische Untersuchung der Lungen ergiebt nichts Abnormes. 
Kein Appetit. Stuhl normal. Campher. 

13. /7. Tod an Herzlähmung. 

Fall 38. Verschlimmerung bei Gebrauch von 2,6 cg Phosphor. Tod 
an doppelseitiger Pneumonie. Grethchen Siegmund, 1 Jahr 5 Monate alt. 
Päppelkind. 

Status am 11./6. Fontanelle nahezu geschlossen. Extremitätenrachitis. 
Kyphose. Kopfschweiss. Starker Stimmritzenkrampf. Sohmerzhaftig- 
keit der Glieder. Kann nicht mehr sitzen. 

14. /7. Kopfschweiss und Spasmus glottidis geringer. Gliederschmerz 
noch vorhanden. 

7. /B. Seit 3 Tagen Pertussis. 2,5 cg Phosphor verbraucht. Starke 
Kippenracbiti8. Ausgesprochene Kyphose. Stark hervorragende Tubern 
parietalia. Kein Stimmritzenkrampf. Nach Angabe der Mutter ist das 
Kind in letzter Zeit sehr abgefallen. 

11/8. Starke Schweisse. Grosse Schwäche. Convulsionen sind anf- 
getreten. Grosse Schmerzhaftigkeit der Glieder. Husten. Doppelseitige 
Pneumonie. Das Kind stirbt im Laufe des Tages. . 


' Im Folgenden soll noch Einiges über die Einwirkung 
der Behandlung mit Phosphor auf die einzelnen Symptome 
der Rachitis gesagt werden. 

Craniotabes. 

Die Schädelrachitis ist in den 41 Fällen in der verschie¬ 
densten Form aufgetreten. Bald war die grosse Fontanelle 
sehr weit offen und ging ohne bestimmte Abgrenzung in die 
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offenen Nähte über, während sich im Hinterhaupte weiche 
Stellen zeigten und auch die hintere Fontanelle nicht geschlossen 
war; bald war die Rachitis des Schädels weniger ausgeprägt, 
die Fontanelle kleiner, die Nähte geschlossen, das Hinterhaupt 
fest. In einzelnen Fällen sah man die Erscheinung der An¬ 
schwellung der Tubera parietalia und frontalia besonders deut¬ 
lich, so dass der Schädel an Stelle der gewöhnlichen kugeligen 
Form eine mehr viereckige zeigte. 

In siebzehn Fällen erfuhr die Rachitis des Schädels keine 
Veränderung, obgleich die Phosphortherapie in einzelnen der¬ 
selben durch mehrere Monate hindurch fortgesetzt wurde. In 
neunzehn anderen dagegen zeigte sich Besserung, die einige¬ 
mal ziemlich erheblich ist: z. B. in Fall 3, 31, besonders aber 
in Fall 33, wo sich eine Fontanelle, die anfangs offen war und 
unbegrenzt in die offenen Nähte überging, in 4 Wochen zu 
der Grösse von 3,5: 3 verkleinerte. Einige Fälle brauchten 
aber auch recht lange Zeit, ehe sich die Besserung an ihnen 
bemerklich machte. 

Spasmus glottidis und Convulsionen. 

Der Stimmritzenkrampf und die Convulsionen, wenn solche 
vor Anfang der Behandlung aufgetreten waren, schwanden in 

7 Fällen (22, 29, 30, 9, 20, 19, 37), meist sehr schnell, in 
1 bis 3 Wochen. Nur in zweien dieser Fälle dauerte es länger 
(in Fall 37 6 Wochen und in Fall 30 3 Monate), bis diese 
Erscheinungen ganz gewichen waren. 

Diesen 7 Fällen stehen aber gegenüber 4 (Fall 1, 40, 
14, 38), in denen der Spasmus glottidis nicht schwindet, einer 
(Fall 6), wo er sich verstärkt; und dazu kommen 2 (Fall 7, 
14), bei denen Stimmritzenkrampf, und 3 (Fall 1, 14, 38), in 
denen Convulsionen während der Behandlung auftreten. 

Andere nervöse Erscheinungen. 

Die Erscheinungen von Seiten des Nervensystems, die 
Hyperästhesien, . welche die Kinder veranlassen, schon bei 
blosser Berührung, besonders beim Ankleiden, in die leb¬ 
haftesten Schmerzensäusserungen auszubrechen und die wir im 
Vorhergehenden mit „Gliederschmerz“ bezeichnet haben, wurden 
in verschiedener Weise durch die Phosphortherapie beeinflusst. 
In zwei Fällen (21, 28) war diese Schmerzhaftigkeit schon in 

8 Tagen gehoben: in vier anderen (10, 13, 29, 37) dauerte 
diese Erscheinung 3 bis 6 Wochen an. Nicht zum Schwinden 
gebracht wurde sie dagegen bei den Fällen: 11, 25, 27, 6, 
35, 38. In dem letzten derselben wurde der Gliederschmerz 
während der Behandlung stärker, und in zwei Fällen (24 und 14) 
trat er erst auf, nachdem schon Phosphor gegeben war. 
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Kippen- und Extremitätenrachitis. 

Die Rippenrachitis war in den verschiedenen Fällen sehr 
verschieden stark entwickelt; man sah sie von den leichtesten 
Formen an, wo nur geringe Anschwellungen der Sternalenden 
der Rippen den rachitischen Rosenkranz andeuteten, bis zu 
den schwersten, wo starke seitliche Einziehungen des Thorax 
bestanden und die Thorax wände, anstatt sich bei der Inspiration 
auszudehnen, wegen der Weichheit der Knochen durch den 
Druck der äusseren Luft zusammengedrückt wurden. In einem 
Falle waren sämmtliche Rippen im Angulus costae geknickt. 

In einigen Fällen war auch die Extremitätenrachitis ziem¬ 
lich stark, # so dass bedeutende Anschwellungen der Epiphysen 
der unteren und oberen Extremitäten bestanden. Hochgradige 
Verkrümmungen der Extremitäten wurden in diesen 41 Fällen 
eigentlich nicht beobachtet, dagegen fand sich in einem Falle 
eine Knickung beider Vorderarme. 

Auf die Rachitis der Rippen und der Extremitätenepiphysen 
hat die Phosphortherapie so gut wie gar keinen Einfluss ge¬ 
habt; in einem Falle (38) sah man sogar die Rippenknorpel 
während der Behandlung anschwellen. 

\ 

Kyphosen. 

Die kyphotischen Verkrümmungen der Wirbelsäule, welche 
in 10 Fällen bestanden, schwanden in 3 derselben, in 6 an¬ 
deren erfuhren sie keine Veränderung, und in einem Falle (38) 
wurde die Kyphose während der Behandlung stärker, so dass 
sich also ein bedeutender bessernder Einfluss auf dies Symptom 
nicht nachweisen liess. 

Die beeinträchtigten Stützfunotionen der Extremitätenknochen 
und die allgemeine Körperschwäche veränderten sich in 17 Fällen 
während der Phosphorbehandlung gar nicht. Die Erfolge, 
welche in dieser Hinsicht bei den übrigen Fällen zu ver¬ 
zeichnen waren, waren der Art, dass man sie nicht gerade 
eclatant nennen kann und man wohl behaupten darf, dass 
diese Besserungen auch bei einer anderen zweckentsprechenden 
Behandlung eingetreten wären. 

Abnorme Sehweiaaaeoretion. 

Die profusen Kopfschweisse verhielten sich der Therapie 
gegenüber sehr verschieden. In den meisten Fällen, in denen 
dieselben beseitigt wurden (Fall 15, 21, 22, 29, 32, 28, 16), 
verschwanden sie in einem Zeitraum von 3 bis 5 Wochen, in 
Fall 23 nach 2 Monaten und bei Fall 3 erst nach 4 1 /, Monat. 
Besserungen zeigten sich ausserdem in den Fällen: 10, 13, 30, 8. 
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Im Gegensatz hierzu trat keine Aenderung der Schweiss- 
secretion ein bei Fall 11, 31 33, 4, 1, 24, 25, 27, 37, 40, 35, 
38. Stärker wurde sie in Fall 2, 12, 20, 14. In fünf Fällen (5, 
7, 19, 34, 36) trat Kopfschweiss erst nach eingeleiteter Phos- 
phorbehandlung auf., Die Besserungen und Heilungen erfolgten 
also nur in 38% der Fälle. 

Verzögerter Zahndurchbruch. 

Dass der Zahndurchbruch durch die Phosphortherapie 
in den besprochenen Fällen beschleunigt wäre, kann man wohl 
nicht behaupten, wenn man bedenkt, dass in 15 dieser Fälle, 
wo die Zahl der Zähne im Anfang aufgeschrieben war, kein 
einziger hinzugekommen ist, und dass die grösstg Zahl der 
Zähne, die während der Behandlung bei einem Kinde durch¬ 
brachen, vier war und diese vier bei Fall 3 und 10 erst in 
4% Monat und nur in Fall 32 nach 4 Wochen erschienen. 

Aufgetriebener Leib. 

Eine Erscheinung, die sich ziemlich häufig bei rachitischen 
Kindern geltend macht, ist die Auftreibung des Leibes. Von 
den 41 Fällen wurde sie in 16 ausdrücklich notirt. Auch 
auf sie scheint die Phosphorbehandlung keinen wesentlichen 
Einfluss gehabt zu haben, denn nur in einer sehr geringen 
Anzahl von Fällen wurde eine Verminderung dieser Auftreibung 
bemerkt. Bei einem Kinde (Fall 13) war dieselbe nämlich 
während der Behandlung geringer geworden und bei einem an¬ 
deren (Fall 14) ganz geschwunden, während in den übrigen 
Fällen die Erscheinung bis zuletzt bestand. 

Complioationen. 

Nur in 17 Fällen waren keine Verdauungsstörungen 
während der Zeit der Behandlung zu verzeichnen. In den 
übrigen Fällen musste der Phosphor bald wegen Appetit¬ 
losigkeit, bald wegen Diarrhöe ausgesetzt werden. Es soll 
hiermit nicht gesagt werden, dass der Phosphor allein die 
Schuld an diesen Verdauungsstörungen trage. Denn bei dem 
lediglich poliklinischen Material, welches diesen 41 Fällen zu 
Grunde liegt, könnten ja doch in dem einen oder anderen 
Falle die diätetischen Vorschriften nicht genau befolgt worden 
und durch unzweckmässige Ernährung diese Störungen hervor¬ 
gerufen sein. Andererseits hat aber der Phosphor in diesen 
Fällen den Appetit und den allgemeinen Ernährungszustand 
durchaus nicht gefördert. Nur in einer sehr geringen Anzahl 
von Fällen wurde die Arznei gern genommen und das Kind 
bei sehr gutem Appetit erhalten. 

Auch andere Coraplicationen traten während der Behänd- 
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lung auf. Im Ganzen erschienen bei 27 Fällen Complicationen, 
bei manchen Individuen auch verschiedene zugleich oder nach 
einander, u. z. von Seiten des Magendarmcanals in 17 Fällen, 
theils als Appetitlosigkeit (Fall 13, 16, 25) oder Dyspepsie 
(Fall 5, 7, 6), theils als Diarrhöe (Fall 10, 31, 33, 28, 19, 
. 24, 27, 34, 37) oder Brechdurchfall (Fall 18, 14); von Seiten 
der Respirationtions organe theils als Husten, bei. dem die 
physikalische Untersuchung der Lungen nichts Abnormes er¬ 
kennen lässt (Fall 30, 35, 36) oder Lungenkatarrh (Fall 17), 
theils als Pertussis (Fall 10, 38) oder Pneumonie (Fall 9, 7, 
35, 38). Einmal wurde die Behandlung wegen einer Band¬ 
würmern* unterbrochen. An sonstigen Complicationen traten 
auf: Stomatitis (Fall 25), subcutane Abscesse (Fall 3, 40), 
Herzlähmung (Fall 36). Geradezu auffällig ist aber die relativ 
grosse Anzahl von Todesfällen, die durch die Complicationen 
hervorgerufen wurden, so dass die Rachitis hier gar nicht 
als eine so wenig ernste Krankheit erscheint, als man gewöhn¬ 
lich anzunehmen geneigt ist. 9 Fälle verliefen letal. Es 
starben 2 Kinder an Brechdurchfall (Fall 18, 14), 4 an Pneu¬ 
monie (Fall 7, 37, 35, 38), eins an Lungenkatarrh (Fall 17), 
eins an eklamptischen Krämpfen (Fall 1), eins an Herzparalyse 
(Fall 36). 

Betrachten wir nun im Allgemeinen die.Erfolge, die sich 
bei der Phosphorbehandlung der Rachitis herausgestellt haben, 
so sind zu verzeichnen gewesen: vier Heilungen, elf Besse¬ 
rungen, acht unbedeutende Besserungen, in zwölf Fällen keine 
Besserungen und sechs Verschlimmerungen. Bedenkt man 
nun, dass in einem grossen Theil der Heilungen und Besse¬ 
rungen die Behandlung sehr lange gedauert hat, oder neben 
dem Phosphor noch Salzbäder angewandt wurden, so kommt 
man zu der Ueberzeugung, dass dem Phosphor doch nur 
wenig gute Erfolge zu verdanken sind. Wenn man nun gar 
die grosse Zahl der Todesfälle, der Complicationen, der Ver¬ 
schlimmerungen des Krankheitsprocesses und die Fälle, in 
denen' gar keine Besserung eintrat, in Betracht zieht, so kann 
man sich wohl die Frage vorlegen, ob der Phosphor ein so 
unschuldiges Mittel sei, dass man ihn ohne jedes Bedenken 
an wenden kann. 

Sollte etwa Jemand einwenden, unsere Misserfolge seien 
dadurch hervorgerufen, dass entweder die verabreichte Medicin 
keinen Phosphor enthalten habe oder dass die Kinder sie gar 
nicht bekommen hätten, so muss dagegen doch entschieden 
erwidert «werden, dass einerseits in den meisten Fällen die 
Arznei in der königlichen Charitä-Apotheke bereitet wurde, 
was wohl eine genügende Sicherheit für die gute Ausführung 
derselben bietet (in den anderen Fällen hat man sich öfters 
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durch Geschmack und Geruch von dem Vorhandensein des 
Phosphor überzeugt); andererseits muss eingestanden werden, 
dass von dem poliklinischen Publicum die Arznei nicht immer 
ganz regelmässig gereicht wurde; wir glauben aber auch be¬ 
haupten zu können, dass sich in den Polikliniken anderer 
grosser Städte derselbe Uebelstand geltend macht, und dass 
das Berliner poliklinische Publicum wohl ebenso gut die ärzt¬ 
lichen Vorschriften erfüllt als irgend ein anderes. 

Nachdem wir diese geringen Erfolge und zum Theil 
Misserfolge der Phosphorbehandlung der Rachitis gegenüber 
den bei der früheren Behandlung eingetretenen relativ guten 
Erfolgen gesehen haben, glauben wir uns berechtigt, die These 
aufzustellen, dass Phosphor kein Specificum gegen Rachitis ist 
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V. 

Die Phosphorbeliandlung der Rachitis im Jahre 1884. 

Von 

Dr. Carl Hochsinger in Wien. 

Ans dem ersten öffentlichen Kinder-Kranken-Institute. 

(Abdruck aus den „Wiener Media. Bl&ttorn“.) 

(Hieran eine Tafel.) 

Es ist nun bereits mehr als ein Jahr verflossen, seitdem 
die Aufsehen erregenden Mittheilungen von Kassowitz über 
die Heilwirkung des Phosphors bei der Rachitis in die Oeffent- 
lichkeit gelangt sind. Seitdem hat sich, wie begreiflich, die 
Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt und speciell der Kinder¬ 
ärzte diesem wichtigen Gegenstände in ausgiebigem Masse 
zugewendet, und es ist bereits eine erhebliche Anzahl von 
Aeusserungen zu verzeichnen, welche theils in medizinischen 
Zeitschriften, theils in den Verhandlungen der verschiedenen 
ärztlichen Gesellschaften zu allgemeiner Publicität gelangt sind. 

Die weitaus überwiegende Zahl dieser Aeusserungen ist 
nun ganz entschieden im positiven Sinne ausgefallen, und 
es haben insbesondere mehrere der hervorragendsten Kinder¬ 
ärzte Deutschlands, dann auch der Schweiz und Russlands die 
überraschenden Angaben von Kassowitz im vollsten Masse 
bestätigt. Es sind aber auch einige wenige, allerdings sehr 
vereinzelte Stimmen in zweifelhaftem oder selbst in negativem 
Sinne laut geworden, und ich glaube daher keine überflüssige 
Arbeit zu unternehmen, werin ich einerseits die im abgelaufenen 
Jahre an anderen Anstalten gewonnenen Erfahrungen Revue 
passiren lasse, und andererseits zugleich auch einen eingehenden 
Bericht erstatte über die Resultate dieser neuen Behandlungs¬ 
methode, welche im abgelaufenen Jahre unter meinen Augen 
an einem Rachitismateriale gewonnen wurden, wie es in dieser 
Ausdehnung 'wohl nur selten in einer Austalt vereinigt sein 
dürfte. 

Ich wende mich also zunächst zu dem ersten Theile meiner 
Aufgabe, und zwar habe ich es, um ein übersichtliches Bild 
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über die bisherigen Publicationen zu gewinnen, für vortheilhaft 
gehalten, dieselben in einer Tabelle zusammenzustellen, in 
welcher in chronologischer Anordnung mit genauer Angabe 
der Publicationsstellen die Mittheilungen der verschiedenen 
Autoren sowohl über ihre Beobachtungen über die Phosphor¬ 
wirkung bei den einzelnen wichtigen Symptomen der Rachitis, 
als auch ihre Endurtbeile über die von ihnen gesammelten 
Erfahrungen verzeichnet sind. Eine eigene Rubrik ist auch 
dem Verhalten der Verdauungsorgane gegenüber diesem bisher 
nur wenig und in der Kinderpraxis fast gar nicht verwendeten 
Mittel gewidmet. Die leeren Rubriken bedeuten, dass über 
diesen speciellen Punkt von dem betreffenden Autor keinerlei 
Aussagen zu verzeichnen sind. 

Wenn wir nun die letzte und wichtigste Rubrik, in welcher 
die Endurtheile der Beobachter über diese neue Behand¬ 
lungsmethode der Rachitis zusammengestellt sind, betrachten, 
so zeigt es sich ganz klar, dass wir nicht zu viel gesagt 
haben, als wir in den einleitenden Worten behaupteten, dass 
die erdrückende Majorität der bisherigen Beobachter ihr Votum 
in zustimmendem Sinne abgegeben haben. Von den 17 
hier verzeichneten Autoren haben nämlich 13 mit voller Be¬ 
stimmtheit behauptet, dass sie mit dieser Behandlungsmethode 
bedeutend bessere Resultate erzielt haben, als mit den bisher 
üblichen Methoden, und nur vier Endurtheile lauten zweifel¬ 
haft oder nahezu negativ. _ ... 

Als absolut negativ kann man eigentlich keine einzige 
dieser Aeusserungen bezeichnen. So z. B. hat M. Weiss 
wenigstens über einen Fall berichtet, in welchem sämmthche 
Erscheinungen der Rachitis unter dem Gebrauche des Phos- 
phors eine so rapide Besserung erfahren haben, wie sie bei 
einer völlig indifferenten Behandlung gewiss niemals beobachtet 
wird; ferner giebt Schwechten, welcher sich in vielen Punkten 
ablehnend gegen die Angaben von Kassowitz verhalten a , 
selber zu, dass er neben 16 Misserfolgen 25 Erfolge zu ver¬ 
zeichnen habe, und dass in einzelnen dieser tälle die Wirkung 
schon nach einer sehr kurzen Behandlungsdauer (in einem 
Ealle sogar schon nach Verbrauch von zwei Cenrigramm 
Phosphor) eingetreten wäre; und endlich musste selbst Ba- 
ginsky, welcher sich am ungünstigsten ausgesprochen hatte, 
zu gestehen, dass nicht nur die Anfälle von Laryngospasmus 
schon nach wenigen Tagen in eclatanter Weise nachlassen, 
sondern dass auch die dieselben begleitenden Convulsionen m 
einigen Fällen ungemein rasch geschwunden sind. 

Wenn man gegenüber diesen schwankenden Anga ® n ie 
^stimmenden Aeusserungen der übrigen 13 Beobachter (unter 
de **en sich - nebenbei gesagt - vier Professoren der Padiatne 
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und vier Vorstände grösserer Kinderspitäler befinden) ins Auge 
fasst, so zeigt sich, dass dieselben fast ohne Ausnahme in 
hohem Grade bestimmt und unzweideutig lauten, und cs ist 
daher nur schwer verständlich, wie es Baginsky über sich 
gewinnen konnte, die Bedeutung dieser entschiedenen Enuncia- 
tionen durch gezwungene und ganz unhaltbare Auslegungs¬ 
versuche abschwächen zu wollen. Denn wenn z. B. Hagenbach, 
Professor der Kinderheilkunde und Vorstand des Kinderhospi¬ 
tale» in Basel, in seiner diesem Gegenstände gewidmeten 
Publication erklärte, dass auch er die günstige Wirkung des 
Phosphors zunächst auf die Verknöcherung der Schädel - 
knochen, dann auf die Convulsioneu und. den Spasmus glot- 
tidis etc. in auffallendem Masse beobachten konnte, und wenn 
auch aus seinen im Detail mitgetheilten Krankengeschichten 
genau in derselben Weise wie bei Kassowitz die rasche Er¬ 
härtung der weichen Schädelknochen, der rapide Verschluss 
weit offener Nähte und abnorm erweiterter Fontanellen her¬ 
vorgeht, so ist es gewiss ganz und gar ungereimt, wenn ßa- 
ginsky diese Veränderungen durch den Einfluss des Phos¬ 
phors auf das Nervensystem erklärt wissen will. Wenn 
auf der anderen Seite derselbe renommirte Schweizer Pädiatriker 
sagt, dass der Phosphor auffallenderweise so günstig wirkt, 
auch wo keine auffallende Besserung der Ernährung, der 
Pflege, der ungünstigen WohnungsVerhältnisse eintreten konnte, 
so muss man sich billig über die Naivetät Schwechtens ver¬ 
wundern, welcher, trotzdem ihm diese Aeusserungen Hagen- 
bach’s wohl bekannt waren, dennoch die Vermuthung ausge¬ 
sprochen hat, dass die glänzenden Erfolge von Kassowitz 
nicht der Phcsphormedication, sondern den angeblich von ihm 
angeordneten diätetischen Massregeln zuzuschreiben sind, wobei 
Schwechten wiederum übersehen hat, dass Kassowitz in 
seinen Publicationen ausdrücklich angegeben hat, dass er in 
dieser Beziehung absichtlich niemals über die allerdringendsten 
Rathschläge hiuausgegaogen ist. Wenn man aber weiterhin 
liest, dass Dr. Unruh, der Vorstand des Dresdener Kinder- 
spitales, den Erfolg der an einem grossen Materiale in An¬ 
wendung gezogenen Phosphorbehandlung als einen ausser¬ 
ordentlich befriedigenden verzeichnet, dass Heubner die 
Besserung der Rachitissymptome rascher und entschiedener 
als bei anderen Methoden eintreten sah, dass Rauchfuss in 
St. Petersburg gleichfalls nach seinen in einem grossen Kinder- 
spitale gesammelten Erfahrungen das Resultat als ein in 
hohem Grade zufriedenstellendes erklärt, und dass end¬ 
lich Prof. Benno Schmidt in Leipzig in 1G8 mit Phosphor 
behandelten Rachitisfällen ohne Ausnahme eine ganz ent¬ 
schieden günstige Wirkung dieses Mittels beobachtet hat, so 
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erscheint es denn doch etwas unüberlegt, wenn Schwechten 
auch noch nach diesen Aeusserungen seine Hypothese, dass 
die günstigen Erfolge nur durch die gleichzeitig angeordneten 
diätetischen Massregeln hervorgerufen worden sind, aufrecht 
erhält und daher auch diesen und allen anderen bewährten 
Beobachtern implicite zumuthet, dass sie in einen so groben 
Irrthum verfallen seien un d die günstige Wirkung ihrer an¬ 
geblichen hygienischen Verordnungen auf das Conto der eigent¬ 
lich unwirksamen Phosphorbehandlung gesetzt hätten. 

Es ist übrigens gar nicht meine Sache und gewiss auch 
sehr überflüssig, Männer, wie die eben Genannten, gegen einen 
so oberflächlichen Einwand zu vertheidigen; die Sache steht 
ja so klar als möglich, und man mag die bisher bekannt ge¬ 
wordenen Stimmen zählen oder wägen: in jedem Falle wird 
das Endresultat dahin lauten müssen, dass die Angaben 
von Kassowitz über die Einwirkung des Phosphors 
auf den rachitischen Krankheitsprocess bis jetzt 
schon in den hauptsächlichsten Punkten bestätigt 
worden sind.* 

Ich wende mich nunmehr zu dem zweiten wichtigeren 
Theile meiner Aufgabe, nämlich zu dem Berichte über die 
Erfahrungen, welche im abgelaufenen Jahre an 487 mit Phos¬ 
phor behandelten und genügend lange beobachteten Kindern 
in dem Ambulatorium des ersten öffentlichen Kinder-Kranken- 
Institutes gemacht worden sind. Diese 487 Fälle schliessen 
sich unmittelbar an an diejenigen, über welche Kassowitz 
selbst in seinen Publicationen bereits berichtet hat. Die Zahl 
der in dieser Weise behandelten und beobachteten Fälle be¬ 
trug nämlich: 1 ) 


im Jahre 1879 . 


;; 

» 

77 

79 


77 

77 

77 

97 


1880 . 
1881 . 
1882 . 
1883 . 


. 24 
. 47 
. 140 
. 180 
. 346 


also zusammen 737 


und hiezu kommt nun aus dem abgelaufenen Jahre noch die 
respectable. Anzahl von 487 Rachitisfällen, über welche ich 
hier Bericht zu erstatten habe. 

Die Möglichkeit, eine so grosse Anzahl von schwer 
rachitischen Kindern — denn um solche handelt es sich 
hier ganz ausschliesslich — nicht nur mit Phosphor zu be¬ 
handeln, sondern auch so lange zu beobachten, um sich ein 
zutreffendes Urtheil über die Erfolge der Behandlung zu bilden, 


1) Siehe „Wr. med. Blätter“ 1883, Nr. 51. 
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war gegeben durch eine neuerliche colossale Steigerung des 
Zudranges von schwer Rachitischen zu unserem Ambulatorium. 

Kassowitz selbst hat schon in seinen Publicationen auf 
die bemerkenswerthe Thatsache aufmerksam gemacht, dass 
sowohl die absolute Zahl der in das Ambulatorium gebrachten 
schwer rachitischen Kinder, als auch ganz besonders das Per- 
centverhältniss derselben zu der Gesammtzahl der Ambulanten 
seit der Einführung der Phosphorbehandlung in einer sehr 
auffallenden und stetig fortschreitenden Zunahme begriffen ist, 
so dass z. B. das Percentverhältniss, welches sich in den 
Jahren 1877—80 zwischen 7,3 und 8,6 Percent bewegte, im 
Jahre 1883 schon die enorme Steigerung bis auf 23,3 Percent 
erfahren hatte. Diese Steigerung hat nun im abgelaufenen 
Jahre weitere Fortschritte gemacht, indem die absolute Zahl 
der schwer Rachitischen von 879 des Jahres 1883 auf 1141 
des Jahres 1884 und das Yerhältniss zu der Gesammtzahl von 
23,3 auf 26,1 Percent gestiegen ist. 

Ich lasse hier nochmals die Ziffern seit dem Jahre 1877 
folgen: 



Frequenz. 

Rachitis. 

Verhältniss 
in Percenten. 

1877 

2588 

191 

7,3 

1878 

2712 

235 

8,7 

1879 

2910 

251 

8,6 

1880 

3126 

236 

7,6 

1881 

3289 

414 

12,6 

1882 

3710 

528 

14,2 

1883 

3770 

879 

23,3 

1884 

4285 

1141 

26,1 


Schon die oberflächliche Betrachtung dieser Zifferncolonnen 
zeigt uns nun, dass, während die Gesammtzahl der Frequen¬ 
tanten seit dem Jahre 1877 in einer stetigen, aber sehr lang¬ 
samen Zunahme begriffen ist, eine solche für die schwer rachi¬ 
tischen Kinder sich ganz plötzlich vom Jahre 1881 angefangen 
bemerkbar macht, und von da an in grossen Sprüngen fort¬ 
schreitet, so dass die absolute Zahl der schwer Rachitischen, 
wenn man das Jahr 1880 mit dem Jahre 1884 vergleicht, 
nahezu auf das Fünffache gestiegen ist, während die Zahl 
der übrigen Kranken — nach Abzug der Rachitischen — in 
derselben Zeit die sehr mässige Steigerung von 2890 auf 3144 
erfahren hat. Eine ganz objective Betrachtung der obigen 
Zifferncolonnen müsste also nothwendigerweise zu dem Schlüsse 
führen, dass seit dem Jahre 1881 irgend ein neues Moment 
hinzugetreten ist, welches diese fortgesetzte rapide Steigerung 
der Rachitiskranken an unserem Ambulatorium verschuldet. 

Ist diese Steigerung nun wirklich auf unser Ambulatorium 
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beschränkt, oder haben wir es hier vielleicht mit einer auf 
ein grösseres Terrain verbreiteten Erscheinung zu thun? Um 
diese Frage zu beantworten, habe ich mir die Mühe nicht 
verdriessen lassen, die betreffenden Verhältnisse zunächst von 
einigen der Wiener Kinderspitäler, welche sich sämmtlich 
eines sehr frequentiften Ambulatoriums erfreuen, zum Ver¬ 
gleiche heranzuziehen. Ich lasse hier die betreffenden Ziffern, 
die ich den Jahresberichten dieser Anstalten entnommen habe, 


folgen, yobei natürlich das Jahr 1884, 

für welches die Be- 

richte noch nicht erschienen sind, 
musste. 

hier ausser Rechnung bleiben 

St. Annen-Kinderspi 

tal: 

Jahrgang. 

Frequenz. 

Rachitis. 

Percentverhiiltniss. 

1878 

12 537 

842 

6,6 

1879 

12 547 

1511 

12,0 

1880 

13 676 

1779 

13,0 

1881 

14 482 

1096 

7,5 

1882 

16 528 

1246 

7,5 

1883 

17 504 

2116 

12,0 

St. 

Josef-Kin 

derspital: 

1877 

5967 

203 

3,4 

1878 

6447 

342 

5,3 

1879 

6972 

304 

4,4 

1880 

8543 

323 

3,8 

1881 

8196 

152 

1,8 

1882 

9318 

281 

3,0 

1883 

7658 

87 

1,1 

Leopoldstädter ] 

Kinderspital: 

1877 

7022 

210 

2,9 

1878 

7255 

153 

2,1 

1879 

7559 

163 

2,1 

1880 

.8280 

219 

2,6 

1881 

8431 

225 

2,7 

1882 

8422 

205 

2,4 

1883 

8426 

240 

2,8 


Diese Ziffern ergeben nun — abgesehen von der relativ 
enormen Differenz in der proportionalen Häufigkeit der Rachitis 
zwischen dem St. Anna- und den beiden anderen Spitälern, 
für welche ich vergebens nach einer Erklärung suche, und 
abgesehen von der ebenso räthselhaften Schwankung in der 
erstgenannten Anstalt — dass diejenige frappante Erscheinung 
in unserem Ambulatorium, von welcher hier die Rede ist, 
nämlich die im Jahre 1881 plötzlich beginnende und seitdem 
stetig und in bedeutenden Zahlen zunehmende Steigerung der 
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absoluten und relativen Frequenz der schwer rachitischen Bänder 
in den anderen Ambulatorien nicht die entfernteste Analogie 
findet, sondern dass vielmehr in den Jahren 1881 und 1882 — 
wahrscheinlich zufällig — gerade eine nicht unerhebliche Ab¬ 
nahme in den zwei erstgenannten Anstalten anzutreffen ist. 
Es kann sich also unmöglich um einen Factor handeln, welcher 
etwa die ganze Bevölkerung Wiens betrifft, sondern man muss, 
wenn man eine Erklärung für diese auffallende Steigerung 
gerade an unserer Anstalt sucht, an eine auf diese Anstalt 
beschränkte Ursache denken, und diese locale Ursache kann 
man unmöglich in etwas Anderem finden, als darin, dass die 
auffallend günstigen Erfolge der im Jahre 1879 eingeführten 
und seitdem an einer immer grösseren Zahl von Kindern fort¬ 
gesetzten Phosphorbehandlung nach und nach eine immer 
grössere Anziehungskraft auf die ärmere Bevölkerung unserer 
Stadt ausgeübt haben. 

Da ich schon mit einer vergleichenden Statistik der 
Rachitisfrequenz begonnen habe, so dürfte es vielleicht auch 
nicht ohne Interesse sein, eine grössere Anzahl von Kinder¬ 
spitälern ausserhalb Wiens zu diesem Vergleiche heranzuziehen. 
Ich lasse also eine solche vergleichende Zusammenstellung für 
das Jahr 1883, soweit mir die bezüglichen Berichte zu Gebote 
gestanden sind, folgen: 



Frequenz. 

Rachitis. 

Verhilltniss 

Basel 

501 

27 

in Percent. 

5,3 

Breslau 

2880 

129 

4,5 

Budapest 

8773 

305 

3,4 

Dresden 

3959 

290 

7,3 

Krakau 

2275 

38 

1,7 

Prag 

6878 

433 

6,3 

Zürich 

324 

26 

8,0 

W ien: 

St. Anna 

17 504 

2116 

12,0 

St Josef 

7658 

87 

1,1 

Leopoldstadt 

8426 

240 

2,8 

Landstrasse 

4593 

151 

3,3 

Carolina 

4141 

198 

4,8 

Kinder-Kranken-Institut 3770 

879 

23,3 


Wenn wir nun die Percentzahlen in den anderen Anstalten 
Wiens und der übrigen Städte ins Auge fassen, so zeigt es 
sich, dass dieselben allerdings zwischen den zwei Extremen 
von 1,1 und 12,0 Percent sich bewegen, dass aber im Grossen 
und Ganzen sich diese Zahlen nur wenig von jenen Percent¬ 
zahlen entfernen, welche auch in unserer Anstalt vor der Ein¬ 
führung der Phosphorbehandlung verzeichnet sind. Nirgends 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XXIIT. 7 
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finden wir aber auch nur annähernd ein Verhältnis von 
23,3 Percent oder gar von 26,1 Percent, wie es an unserer 
Anstalt in dem letzten Jahre thatsächlich geherrscht hat and 
auch in der ersten Woche des laufenden Jahres sich in un¬ 
geschwächtem Masse geltend machte. 

Durch dieses ganz exceptionelle Verhältniss in der Zahl 
der wegen schwerer Rachitis überbrachten Kinder zu der Ge- 
sammtzahl der Ambulanten hat nun unser Ambulatorium eine 
ganz eigenartige Physiognomie gewonnen, welche einem jeden 
Besucher unserer Anstalt sofort in hohem Grade auffallend 
erscheinen muss. Denn ein Verhältniss von 26,1 Percent schwer, 
Rachitischer bedeutet, dass mehr als jedes vierte von den neu 
überbrachten Kindern wegen schwerer Rachitis (hochgradige 
Craniotabes, Verbildungen des Thorax, der Wirbelsäule und 
der Extremitäten u. s. w.) unsere Hilfe in Anspruch nimmt. 
Um dieses ganz exceptionelle Verhältniss recht anschaulich zu 
machen, will ich als Stichprobe aus unserem Protokolle dieses 
Jahres die Diagnosen von zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
mit massiger Frequenz reproduciren: 

(23. Jänner 1885.) 210. Cat. bronchialis. 211. Rachitis. 
212. Cat. bronchialis. 213. Rachitis. 214. Rachitis. 215. Caries. 
215. Rachitis. 

(24. Jänner 1885.) 217. Rachitis. 218. Contusio. 219. 
Rachitis. 220. Craniotabes. 221. Rachitis. 222. Bronchitis. 
223. Cat. intestinorum. 224. Rachitis gravissima. 225. Rachitis. 

Aber ebenso wie für jeden Besucher unseres Ambulato¬ 
riums eine halbstündige Beobachtung vollkommen genügt, um 
ihm die Ueberzeugung zu verschaffen, dass sich hier in Bezug 
auf die Frequenz der schweren Rachitisfälle ein ganz eigen¬ 
artiges Verhalten herausgebildet hat, ebenso offenkundig liegt 
der Grund dieses fremdartigen Verhältnisses zu Tage. Denn 
auf der einen Seite sieht er, wie die Mütter oder sonstigen 
Begleiter jener schwer rachitischen Kinder, welche schon seit 
einigen Wochen in Behandlung sind, mit fast stereotyper 
Gleichmässigkeit ihre Freude oder ihren Enthusiasmus über 
die rasche Besserung in dem Befinden ihrer Patienten, über 
das günstig veränderte Benehmen, ihre Frische und Beweglich¬ 
keit oder gar über die im Verlaufe von wenigen Wochen er¬ 
langte Fähigkeit, allein zu stehen oder zu gehen, verkünden; 
auf der anderen Seite hört er wohl auch die spontanen Be¬ 
richte über die früher fruchtlos angewendeten Kochsalzbäder 
und andere Behandlungsmethoden, und endlich folgt nicht 
selten die Bitte, das eine oder andere Kind einer Nachbarin, 
Freundin u. s. w. vorstellen zu dürfen, welches ähnliche Ver¬ 
bildungen und Verkrümmungen der Knochen darbietet. Ganz 
gewöhnlich ist es auch, dass eine Mutter, nachdem sie die 
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rasche Besserung bei ihrem zuerst vorgestellten Kinde erfahren 
hat, nun auch ein jüngeres Kind producirt, an welchem die 
Rachitis ebenfalls in voller Entwicklung begriffen ist, und 
dann zuletzt mit einem älteren im höchsten Grade verkrüppelten 
Kinde herausrückt, für welches sie nun ebenfalls noch Heilung 
erwartet. Ueberhaupt sehen wir es immer häufiger, dass Kinder 
mit auffälligen rachitischen Verbildungen uns überbracht 
werden, welche aber, da der Process abgelaufen ist, nur mehr 
einer chirurgischen Behandlung zugänglich sind. Als eine 
weitere tragikomische Consequenz des sich immer mehr ver¬ 
breitenden Rufes unserer neuen Behandlung muss es ange¬ 
sehen werden, dass uns immer häufiger Kinder mit veralteten 
spinalen Lähmungen überbracht werden, deren Mutter oder 
Begleiter sich darauf berufen, dass wir schon so vielen Krüppeln 
wieder auf die Beine geholfen haben. 

Ich bin mir nun dessen vollkommen bewusst, dass es eine 
wenig wissenschaftliche Beweisführung wäre, wenn ich die 
günstige Wirkung dieser Behandlungsmethode einzig und allein 
auf die Aussagen von ungebildeten und daher meist ziemlich 
urtheilslosen Leuten basiren wollte, und dass sich diese Be¬ 
weisführung auch hier vor Allem auf das Ergebniss der ob- 
jectiven Untersuchung und Beobachtung'stützen muss. Aber 
als Hilfsargument wird die eben geschilderte Thatsache immer¬ 
hin verwerthet werden dürfen, insbesondere wenn sie in so 
auffallender Weise hervortritt, wie dies in unserem Institute 
der Fall ist, und insbesondere auch deshalb, weil dieselbe 
Erscheinung auch schon von anderen Beobachtern mitgetheilt 
wurde, welche die Phosphorbehandlung in ihren öffentlichen 
Ordinationen eingeführt haben. So z. B. hebt Hagenbach in 
seiner Publication ausdrücklich hervor, dass sich insbesondere 
in Bezug auf die frappante Besserung des psychischen Ver¬ 
haltens und des Allgemeinbefindens die Mütter freudig shs- 
sprachen, oft ohne gefragt zu werden. Ebenso berichtet 
Heubner (1. c.), dass er früher auf seine Fragen über den 
Erfolg der eingeleiteten Curen von den Müttern gewöhnlich 
sehr zweifelhafte Antworten erhalten habe. „Jetzt aber heisst 
es zu meiner Freude: Ja, das Mittel hat einen sehr guten 
Erfolg gehabt, das Kind hat mit einem Male wieder Steh- 
und Gehversuche gemacht u. s. w.“ Es ist also auch diesen 
Beobachtern selbst schon nach einer relativ kurzen Zeit eine 
auffällige Veränderung in den Angaben der Mütter der rachi¬ 
tischen Kinder nicht entgangen, und ich zweifle nicht daran, 
dass überall, wo diese Behandlungsmethode consequent durch 
einige Jahre fortgesetzt wird, auch die andere Folgeerscheinung, 
nämlich das vermehrte Zuströmen rachitischer Kinder, mit 
zwingender Nothwendigkeit sich entwickeln wird. 

7 * 
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Ich kehre nun wieder zu dem Beobachtungsmaterial des 
abgelaufenen Jahres zurück, welches sich, wie gesagt, über 487 
mit Phosphor behandelte und genügend lange beobachtete 
Rachitisfalle erstreckt. Die mit Phosphor behandelten Kinder 
würden natürlich eine viel grossere Ziffer darstellen, da ja — 
wie schon erwähnt — 1141 Kinder wegen zumeist schwerer 
Rachitis in der Anstalt zur Untersuchung kamen, und weil 
bei den meisten derselben — etwa mit Ausnahme jener, bei 
denen es sich um einen vollkommen abgelaufenen Process und 
die von demselben stammenden Verbildungen des Skelets han¬ 
delte — die Phosphorbehandlung in Anwendung gezogen wurde. 
Ein beträchtlicher Theil dieser Kinder erschien aber nur einmal 
im Ambulatorium, so dass wir über den weiteren Verlauf im 
Unklaren blieben. Zumeist war dies wohl bei solchen Kindern 
der Fall, denen wir, weil ihre Eltern nicht mittellos waren, 
das Medicament nicht auf Kosten unseres Institutes verab¬ 
folgten. Die Eltern dieser Kinder haben nämlich nicht die 
dringende Nöthigung, jedesmal nach verbrauchter Dosis (von 
100 Gramm Constituens mit dem Gehalt von 1 Centigramm 
Phosphor) das Kind wieder zu überbringen, worauf wir natür¬ 
lich bei jenen Kindern, welche auf Kosten des Instituts be¬ 
handelt werden, dringend bestehen. Dadurch entzieht sich ein 
grosser Theil der mit Phosphor behandelten Kinder der wei¬ 
teren Beobachtung, obwohl sie, wie wir oft bei einer späteren 
Vorstellung desselben Kindes wegen einer anderen Krankheit 
vernahmen, durch längere Zeit und mit gutem Erfolge das 
Mittel gebraucht haben. Auch von den auf Kosten des Insti¬ 
tutes Behandelten bleibt ein Theil aus dem Grunde fort, weil 
die Eltern, die grosse Distanz scheuend, lieber die weitere Be¬ 
handlung auf eigene Kosten fortsetzen. Endlich giebt es ja 
leider, wie allgemein bekannt, immer eine ziemlich beträcht¬ 
liche Anzahl von Müttern und namentlich von Pflegemüttern, 
welche, theils aus Nachlässigkeit, theils durch Noth oder eigene 
Krankheit abgehalten, nicht .dazu vermocht werden können, 
auch nur in Intervallen von drei Wochen die Kinder regel¬ 
mässig vorzustellen. Wenn man alle diese Umstände berück¬ 
sichtigt, so wird man das Verhältniss von 487 beobachteten 
zu 1141 vorgestellten Fällen eher als ein auffallend günstiges 
bezeichnen müssen. 

Die Behandlungs- oder vielmehr die Beobachtungsdauer 
während der Behandlung erstreckte sich auf den Zeit¬ 
raum von einem bis zu acht Monaten, und zwar in folgender 
Verthei lung: 

1 monatliche Behandlungsdauer in 117 Fällen 


2 

3 


)> 

» 


77 

77 

77 

77 


169 

95 


77 

77 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 



4 monatliche 

Behandlungsdauer 

in 

46 Fällen 

5 „ 

77 

77 

12 „ 

6 „ 

77 

» 

10 „ 

7 „ 

77 

77 

8 n 

8 „ 

77 

77 

2 » . 


Die längere Behandlungsdauer betraf fast ausschliesslich 
sehr schwere Grade der Rachitis, bei denen sehr hochgradige 
Erweichungsprocesse an den Diaphysen der Röhrenknochen 
stattgefunden hatten. In solchen Fällen begnügten wir uns 
nämlich nicht mit dem Erfolge, dass eine bedeutende Besserung 
oder selbst die Fähigkeit der selbständigen Locomotion oft 
schon nach kurzer Zeit eingetreten war, da wir aus Erfahrung 
wissen, dass in solchen Fällen nach Unterbrechung der Phos¬ 
phortherapie sehr leicht wieder Recidiven eintreten; vielmehr 
setzten wir bei diesen schweren Rachitisgraden, wenn nicht 
gegen unseren Willen eine Unterbrechung der Behandlung 
stattfand, dieselbe so lange fort, bis eine völlige Consolidirung 
der biegsamen Knochen und der schlaffen Gelenke eingetreten 
war. Andererseits folgt wieder aus den grossen Zahlen der 
ein- und zweimonatlichen Behandlungsdauer und aus der später 
zu besprechenden Thatsache, dass nur in einer verschwindend 
kleinen Zahl von Fällen eine entschiedene Besserung vermisst 
wurde, dass vielmehr eine solche in den allermeisten Fällen 
schon in einer sehr kurzen Zeit zur Geltung gelangt. Weiter 
lässt sich aber auch aus dem Umstande, dass in einer nicht 
unbedeutenden Reihe von Fällen die Verabreichung des Phos¬ 
phors sich über einen Zeitraum von drei bis acht Monaten 
erstreckte, der Schluss ziehen, dass von Seite der Verdauungs¬ 
organe keinerlei Hinderniss gegen eine selbst so lange pro- 
trahirte Medication obwaltet. 

In dieser Beziehung haben wir auch im abgelaufenen 
Jahre bei unserem colossalen Beobachtungsmateriale genau 
dieselben Erfahrungen gemacht, die schon Kassowitz in 
seinen diesbezüglichen Publicationen angegeben hat, dass näm¬ 
lich diese kleine Phosphordosis mit verschwindend wenigen 
Ausnahmen nicht nur vollkommen tolerirt wird, sondern 
dass sich im Gegentheile in den meisten Fällen häufig schon 
nach kurzem Gebrauche eine sehr auffallende Steigerung der 
Appetenz geltend macht, eine Erscheinung, welche oft genug 
von den Eltern ganz spontan mitgetheilt wird, und die auch 
von Heubner und Dornblüth (1. c.) ausdrücklich hervorge¬ 
hoben wurde. Nur in drei Fällen wurde uns berichtet, dass 
das Medicament (wir geben jetzt zumeist Phosphor-Leberthran) 
einige Male erbrochen wurde, und in fünf Fällen klagten die 
Eltern über Appetitlosigkeit der Kinder; aber ein unbesieg¬ 
bares Hinderniss für diese Medication ergab sich auch in 
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diesen Fällen nicht, da es fast immer genügte, eine andere 
Form der Verabreichung (den Linctus phosphoricus) zu wählen 
oder mit der Verabreichung einige Tage zu pausiren, um dann 
eine dauernde Toleranz für das Mittel zu erzielen. Chronische 
Dyspepsien, die man ja bei schwer rachitischen Kindern recht 
häufig findet — wenn auch nach unseren Beobachtungen keines¬ 
wegs so oft, wie dies von anderer Seite angegeben wird — 
bilden durchaus keine Gegenindication gegen die Anwendung 
des Phosphors, vielmehr sehen wir gerade im Gegentheil die¬ 
selben unter dem Gebrauche dieses Mittels sehr häufig voll¬ 
ständig schwinden. Bestehen heftige Durchfälle, so werden 
diese zuerst durch Regelung der Diät — meist durch einfache 
Milchdiät — beseitigt und dann erst die Phosphorbehandlung 
ein geleitet. 

Auch die anderen Beobachter stimmen bezüglich des guten 
Verhaltens der Verdauungsorgane gegenüber dieser Medication 
mit unseren Erfahrungen überein. So berichten Hagenbach, 
Unruh, Heubner, Biedert, Rauchfuss, B. Schmidt, dass 
sie bei sehr ausgebreiteter Anwendung des Mittels niemals 
irgend eine nachtheilige Folge beobachtet haben, und auch 
M. Weiss, Ehrenhaus, Schwechten und Lorey sprechen nur 
von vereinzelten oder vorübergehenden leichteren Störungen. 
Nur Baginsky, welcher aus seiner principiellen Gegnerschaft 
gegen diese Behandlungsmethode kein Hehl macht, 1 ) spricht 
auch von ernsteren Zufällen, welche der Fortsetzung der Be¬ 
handlung im Wege gestanden sind. Wenn man aber unsere 
Erfahrungen an einem so colossalen Materiale mit den Aus¬ 
sagen der überwiegenden Mehrzahl der übrigen Beobachter 
zusammenhält, so ergiebt sich mit zweifelloser Gewissheit, dass 
die Toleranz der Verdauungsorgane diesem Mittel gegenüber 
eine so ausgezeichnete ist, wie sie wohl nur bei wenigen wirk¬ 
samen Medicationen besteht. Jedenfalls wird in dieser Be¬ 
ziehung ein Vergleich mit Chinin und Natrium salicylicum 
sehr zu Gunsten des in Rede stehenden Mittels ausfallen, und 
ebensowenig wie man sich dadurch, dass Kinder Chinin oder 
Natr. salicyl. manchmal erbrechen, davon abhalten lassen wird, 
diese Mittel dort anzuwenden, wo sie indicirt sind, ebensowenig 
wird das gewiss noch ungleich seltenere Vorkommen eines 
ähnlichen Ereignisses bei der Phosphorbebandlung Jemanden 
verhindern, den Phosphor bei rachitischen Kindern in Anwen¬ 
dung zu ziehen. 

Auch das Alter bietet kein Hinderniss für die Behandlung 
mit Phosphor, da auch Kinder in den ersten Lebensmonaten 

1) ln seinem Vortrage heisst es nämlich (1. c.): „Von diesem Stand¬ 
punkte aus war mir die Empfehlung des Phosphors bei Rachitis von 
Haus auB nicht ganz zugänglich.“ 
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das Mittel ausgezeichnet vertragen. Es wurden nämlich in 
diesem Jahre mit Phosphor behandelt: 
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Die nicht unbeträchtlichen Zahlen von Kindern aus dem 
ersten Lebensjahre zeigen also, dass wir bei hohen Graden 
von Craniotabes auch in diesem frühen Alter keinen Anstand 
nehmen, den Phosphor (u. zw. in diesen Fällen ausschliesslich 
in Form des Linctus *) in Anwendung zu ziehen. Das jüngste 
Kind war bei Beginn der Behandlung sechs Wochen alt, und 
auch bei diesem wurde immer x /> t Milligramm als Tagesdosis 
(ein Kaffeelöffel der Mixtur) verabreicht. In allen diesen Fällen 
wurde das Mittel ohne die geringste Störung durch Wochen 
und Monate genommen. 


Ich komme nun zu der Besprechung unserer Behandlungs¬ 
resultate in diesem Jahre. Hier habe ich nun allerdings den 
von Kassowitz mitgetheilten Angaben weder im Allgemeinen 
noch im Besonderen etwas wesentlich Neues hinzuzufügen. Um 
indessen ein übersichtliches Bild über die erzielten Resultate 
zu gewinnen, habe ich bei Revision unserer Notizen vier Kate¬ 
gorien aufgestellt, und zwar konnte ich in 47 Fällen den Erfolg 
als einen vorzüglichen, in 192 Fällen als einen sehr guten, 
in 236 Fällen als einen guten und in 12 Fällen als einen 
zögernden bezeichnen. 

Al8 gut bezeichnete ich den Erfolg in solchen Fällen, in 
denen die Erscheinungen der Rachitis vom Beginne der Behand¬ 
lung bis zu der Beendigung oder bis zum Ende der Beob¬ 
achtung eine stetige, unzweifelhafte, objectiv nachweisbare 
Besserung erkennen Hessen. Fast ohne Ausnahme war diese 
Besserung schon nach der ersten Dosis (von einemCentigramm) 
sehr deutlich wahrnehmbar; eine schon bestehende Schädel¬ 
rachitis wurde bedeutend verringert, eine abnorm weite Fon¬ 
tanelle zeigte eine erhebliche Verkleinerung, ein Kind, das noch 


1) Phoaphori 0,01 — Olei amygdalarnm oder Olei jecoria aaelli 30,0 
— Palv. gammi arab. — Sacch. a. a. 16,0, aqaae destill. 40. M. f. cmulßio. 
S. Täglich 1 Kaffeelöffel. 
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nicht sitzen konnte, sitzt allein oder stellt sich zum ersten Male, 
wenn auch mit Unterstützung, auf die Beine u. s. w. Auch 
in dieser Kategorie ist die Besserung immer eine so auffallende 
und rasche, wie man sie unter der einfach diätetischen Behand¬ 
lung und bei fortgesetzten Kochsalzbädem kaum jemals beob¬ 
achtet. Da wir auch jetzt noch nicht selten Fälle mittlerer 
Intensität in letzterer Weise behandeln, so ist die Gelegenheit 
zu diesbezüglichen Vergleichen in ziemlich reichlichem Masse 
gegeben. 

Als sehr guter Erfolg (192 Fälle) wurde ein solcher 
angesehen, wo besonders schwer afficirte Kinder in kurzer Zeit 
in sehr auffallender Weise gebessert erschienen, oder wo einzelne 
sehr schwere Symptome überraschend schnell gebessert oder 
beseitigt wurden: also z. B. sehr rasche Erhärtung hochgradig 
erweichter Schädelknochen, rasches oder definitives Verschwin¬ 
den von schweren laryngospastischen oder convulsivischen An¬ 
fällen, Erhärtung biegsamer Extremitätenknochen, Schwinden 
hochgradiger Gelenksschlaffheit in überraschend kurzer Zeit, 
besonders rasches Erlangen des Steh- oder Gehvermögens bei 
älteren, bis dahin locomotionsunfäb igen Kindern u. s. w. 

Als vorzüglich wurde endlich das Resultat bezeichnet 
(in 47 Fällen), wenn alle diese Veränderungen in einer so 
rapiden, energischen Weise zu Stande kamen, dass dieselben 
— obwohl uns die sehr guten Erfolge ganz geläufig sind — 
doch noch als ganz besonders überraschend erscheinen mussten. 

Zögernd verlief die Besserung der Symptome in zwölf 
Beobachtungen, indem dieselbe hier langsamer und nicht stetig 
fortschritt und in einzelnen Fällen während der Phosphor¬ 
behandlung auch Stillstände machte. Während z. B. in allen 
übrigen Beobachtungen eine Craniotabes mittleren Grades in 
drei bis sechs Wochen und eine besonders hochgradige in zwei 
Monaten spurlos geschwunden war, erlebten wir es einige 
Male, dass mässige Grade der Schädelerweichung drei bis vier 
Monate zu ihrer vollständigen Heilung benöthigten, und ebenso 
kam es einige Male vor, dass sich in den Stütz- und Bewe¬ 
gungsfähigkeiten auch in mittel schweren Fällen nur langsame 
Fortschritte bemerkbar machten. In der Mehrzahl der Fälle 
war die Ursache dieser Verzögerung zu eruiren. Es waren 
nämlich intercurrente Krankheiten, und zwar zumeist Keuch¬ 
husten (in fünf Fällen) und dann Morbillen (in zwei Fällen), 
welche ungünstig auf den Heilprocess der Rachitis einwirkten. 
In drei Fällen waren besonders ungünstige Wohnungsverhält¬ 
nisse zu constatiren; endlich war in zwei Fällen von auffallend 
langsamer Erhärtung der erweichten Schädelknochen keinerlei 
hinderndes Moment festzustellen. 

Dagegen habe ich in keinem einzigen Falle unter 
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dem Gebrauche des Phosphors eine Verschlimmerung 
der rachitischen Erscheinungen eintreten gesehen. 

Es stehen also Alles in Allem zwölf potrahirten und 
zögernden Heilungsvorgängen 475 ganz entschieden günstige 
Erfolge gegenüber, ein Verhältniss, welches gewiss von keinem 
anderen Mittel unseies Arzneischatzes übertroffen und von den 
wenigsten erreicht wird. 

Ich gehe nun zu der Besprechung der einzelnen Symptome 
der Rachitis, und zwar zunächst zu der Schädelrachitis über. 
Dieselbe änssert sich vor Allem in der Weichheit und Bieg¬ 
samkeit der Schädelknochen und der Naht- und Fontanellen¬ 
ränder und dann in der zögernden und auffallend verspäteten 
Verknöcherung der Fontanellmembranen. In dieser Beziehung 
habe ich in der eingehenden Schilderung von Kassowitz und 
den von ihm gebrachten Krankengeschichten, sowie den über¬ 
einstimmenden Berichten von Hagenbach, Heubner und 
Biedert nichts Wesentliches hinzuzufügen. Auch in dem überaus 
reichen Beobachtungsmateriale des abgelaufenen Jahres hat 
sich der günstige Einfluss der Phosphorbehandlung auf die 
Erhärtung der erweichten Schädelknochen in höchst auffallen¬ 
dem Masse geltend gemacht, und zwar erfolgte dieselbe, wenn 
man von den oben erwähnten, ganz vereinzelten Ausnahmen 
absieht, in einer so prompten Weise und in so kurzer Zeit, 
dass über die directe Einwirkung des Phosphors auf diese 
objectiv nachweisbaren Veränderungen absolut kein Zweifel 
herrschen konnte. Es war nämlich ein ganz gewöhnliches Vor¬ 
kommen, dass die allerhochgradigsten Erweichungen des Hinter¬ 
hauptes in der möglichst denkbaren Ausbreitung nach drei bis 
vier Wochen auf ein Minimum reducirt und nach sechs bis 
acht Wochen spurlos verschwunden waren, und dass gleich¬ 
zeitig die in ihren Grenzen unbestimmbare und in die weichen, 
offenen Nähte übergehende Fontanelle in derselben Zeit auf 
eine scharf umgrenzte, hartrandige Lücke von 1 bis 2 Centi- 
meter Durchmesser reducirt wurde. 

Ich w^l in dieser Beziehung nur einen einzigen Fall mit 
wenigen Worten skizziren, weil es sich in demselben um eine 
ungewöhnlich spät persistirende Oraniotabes handelte. 

Ferdinand Karpischek, zwei Jahre alt. Die Fontanelle unbe¬ 
grenzt, der Hinterhauptknochen in grosser Ausdehnung weich und ein- 
drückbar; Verkrümmungen und Infractionen der Rippen und derExtremi- 
t&tenknochen. Kann noch nicht stehen. — Vom 6. August bis 3. September 
ein Centigramm Phosphor genommen. Fontanelle scharf begrenzt, grösster 
Durchmesser drei Centimeter. Die Occipitalnaht nur noch eben elastisch. 
— 30. October zwei Centigramm Phosphor verbraucht. Fontanelle zwei 
Centimeter weit; Occiput ganz hart; Appetit sehr gut. Das Kind 
steht allein. 

In drei Fällen war die Fontanelle nach abgelaufenem vierten 
Lebensjahre, als die Kinder in die Behandlung traten, noch 
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nicht geschlossen und noch in einer Weite von ein bis zwei 
Centimeter zu fühlen, und in allen diesen drei Fällen erfolgte 
die Schliessung der Fontanelle unter der Phosphorbehandlung 
neben der raschen Besserung der übrigen schweren Erschei¬ 
nungen im Verlaufe von vier bis sechs Wochen. 

Es dürfte vielleicht hier am Platze sein, auf eine Aeusse- 
rung Baginsky’s einzugehen, welcher nicht damit einver¬ 
standen ist, dass Eassowitz in den Krankengeschichten der 
mit Phosphor behandelten Kinder auch die Verhältnisse der 
Fontanelle,' die lange Persistenz derselben vor der Phosphor¬ 
behandlung und die rasche Involution derselben unter dem 
Gebrauche des Phosphors in Rücksicht gezogen hat. Baginsky 
sieht darin einen Mangel an Exactheit und behauptet, „dass 
die Beschaffenheit der Fontanelle für den Verlauf der Rachitis 
nichts Beweisendes hat“. Ich muss nun gestehen, dass mir 
eine solche Aeusserung aus dem Munde eines Kinderarztes 
geradezu unverständlich klingt, da ja Jedermann, der sich nur 
kurze Zeit mit der Beobachtung rachitischer Kinder beschäftigt, 
gerade die Unregelmässigkeit bei dem Schluss der Fontanelle, 
die übermässige Grösse derselben in den ersten Lebensjahren 
und das ganz ungewöhnlich lange Persistiren derselben in hohem 
Grade auffällig sein muss. Baginsky dürfte übrigens mit 
dieser Behauptung völlig isolirt bleiben. Wenn man nämlich 
die bekanntesten Bandbücher der Kinderheilkunde in dieser 
Hinsicht zu Rathe zieht, so findet man z. B. bei Bednar 1 ) 
ausdrücklich hervorgehoben, dass bei der Rachitis die Fonta¬ 
nellen und Interstitialräume lange offen bleiben, und dass in 
Folge dessen der Schädel oft im Anfänge des dritten Lebens¬ 
jahres noch nicht völlig geschlossen ist, während bei normaler 
Entwicklung die völlige Verknöcherung sich nicht über den 
15. Lebensmonat hinausziehen soll. Ebenso schildert Ritter 2 ), 
welchen Baginsky — sehr mit Unrecht — zu seinen Gunsten 
anführen will, dass die Fontanelle eine unregelmässige Gestalt 
annimmt, dass der Verschluss derselben häufig unregelmässig 
vorschreitet, zuweilen verzögert ist und oft erst durch Inter¬ 
position von Zwickelknochen zu Stande gebracht wird. Bei 
Vogel 3 ) heisst es: „Die grosse Fontanelle, welche sich bei 
einem normalen Kinde spätestens bis zum Schluss des zweiten 
Jahres schliesst, bleibt bei Rachitischen drei bis vier Jahre 
lang offen und kann sogar bis zum sechsten Jahre eine knor¬ 
pelige Textur behalten.“ Nach Gerhardt 4 ) kann bei einem 

1) Die Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge. Wien 1860. 
B. 4, S. 41. 

2) Die Pathologie und Therapie der Rachitis. Berlin 1868. S. 119. 

3) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 6. Aufl., S. 441. 

4) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 2. Aufl., 1871, S. 184. 
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vierjährigen rachitischen Kinde die Fontanelle noch pulsiren, 
und er fand sie bei einem neunjährigen Kinde noch im Durch¬ 
messer von 1% Centimetern unverknöchert. Nach Steiner 1 ) 
schliesst sich bei der Rachitis die Fontanelle weit später als 
gewöhnlich und bleibt nicht selten bis zum vierten und selbst 
bis zum sechsten Jahre offen. Bei Senator 2 ) lautet der betref¬ 
fende Passus folgendermassen: „Die grosse Fontanelle, anstatt 
immer kleiner zu werden und gegen den 14. bis 15. Monat 
sich ganz zu schliessen, bleibt weit und wird sogar weiter als 
sie schon gewesen war und verharrt in ihrer abnormen Grösse 
bis in das dritte Lebensjahr oder selbst noch länger. Häufig 
ist auch die Form der Fontanelle verändert, sie ist unregel¬ 
mässig eckig, mit kleinen, zackigen Vorsprüngen.“ Nach 
Henoch 3 ) ist bei Rachitischen die vordere Fontanelle mit 
wenigen Ausnahmen noch bis in’s zweite oder dritte Lebens¬ 
jahr hinein mehr oder minder weit offen, ihre Knochenränder 
sind leicht eindrückbar, die Nähte weit klaffend, in vielen 
Fällen findet man auch die beiden Seitenfontanellen noch 
häutig. Und zum Schlüsse wäre noch Baginsky selbst zu 
citiren, welcher auf Seite 223 seines Lehrbuches der Kinder¬ 
krankheiten bei der Schilderung der Symptome der Rachitis 
sagt: „Die Fontanelle ist gross, die Nähte deutlich, zuweilen 
die Kopfknochen auseinander weichend.“ Nach alledem kann 
also über die — übrigens jedem Anfänger geläufige — That- 
sache, dass die übermässige Grösse und die verspätete Involu¬ 
tion der Fontanelle eines der hervorragendsten Symptome der 
Rachitis ist> welches sowohl bei der Aufnahme des Status als 
auch bei der Constatirung des fortschreitenden Heilungs- 
processes unbedingt berücksichtigt werden muss, wohl kaum 
noch eine Discussion zugelassen werden, und man kann also 
darin, dass Baginsky im Widerspruche mit allen Anderen 
und sich selbst die Rücksichtnahme auf dieses hochwichtige 
Symptom bemängelt, wieder nur einen Ausfluss seiner princi- 
piellen Gegnerschaft gegen diese Behandlungsmethode erblicken. 

Von den Folgeerscheinungen der Craniotabes war es vor 
Allem wieder der Spasmus glottidis, an welchem der 
Phosphor seine prompte Heilwirkung auch an dem Materiale 
des abgelaufenen Jahres auf das Glänzendste bewährte. Im 
Ganzen haben wir 60 Fälle von schweren laryngospastischen 
Anfällen verzeichnet — abgesehen von den viel zahlreicheren, 
in welchen nur leichtere Mahnungen des Krampfes vorkamen 
— und in allen diesen Fällen verschwanden die Anfälle in 


1) Compendinm der Kinderkrankheiten, 1872, S. 342. 

2) Rachitis in Ziemssen’s Handb. XIII., 1 ., 1875, S. 179. 

3) Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 1881, S. 108. 
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sehr kurzer Zeit vollständig, nachdem sie zumeist schon in der 
ersten Woche sowohl bezüglich der Häufigkeit als auch bezüg¬ 
lich ihrer Intensität bedeutend nachgelassen hatten. In einigen 
Fällen kehrten die Anfälle später, nachdem die Phosphor¬ 
behandlung frühzeitig und vor der vollständigen Beseitigung 
der Schädelrachitis ausgesetzt worden war, wieder zurück, um 
dann bei neuerlicher Aufnahme der erwähnten Medication de¬ 
finitiv zu verschwinden. In sieben Fällen war der Laryngo- 
spasmus auch mit eklamptischen Anfällen complicirt, und auch 
diese schwanden in allen Fällen sehr rasch unter dem Ge¬ 
brauche des Phosphors. Auch in dieser Beziehung — nämlich 
in Bezug auf die prompte Heilung des Stimmritzkrampfes und 
der Convulsionen bei den mit Schädel rachitis behafteten Kin¬ 
dern — stimmen unsere Erfolge vollkommen mit den Angaben 
anderer Beobachter, nämlich von Hagenbach, Bohn, Unruh, 
Heubner, Biedert und Wagner überein, und selbst Ba¬ 
gin sky hat sowohl die laryngospastischen Anfälle als auch 
die allgemeinen Convulsionen sehr rasch unter dem Gebrauch 
des Phosphors schwinden gesehen, nur will er diese günstige 
Wirkung nicht auf die Heilung der Schädelrachitis und auf 
die Erhärtung der Kopfknochen zurückführen, sondern dieselbe 
durch eine directe Einwirkung des Phosphors auf das Nerven¬ 
system erklären. Da es aber wohl kaum bezweifelt werden 
kann, dass in der weitaus grössten Anzahl der Fälle der La- 
ryngospasmus als ein Folgezustand der rachitischen Erwei¬ 
chung der Schädelknochen aufgefasst werden muss, da es ferner 
sichergestellt ist, dass diese rachitische Erweichung unter dem 
Einflüsse des Phosphors auffallend rasch verschwindet, und da 
wir endlich absolut keinen Anhaltspunkt dafür besitzen, dass 
der Phosphor im Stande ist, schwere nervöse Zufälle, die nicht 
auf rachitischer Basis beruhen, in einer so eclatanten und zu¬ 
verlässigen Weise zu beseitigen, so muss wohl die Deutung 
B a g i n s k y’s als nicht genügend motivirt zurückgewiesen 
werden. 

Von anderen nervösen Erscheinungen wäre nur zu er¬ 
wähnen, dass in einem Falle bei einem 14monatlichen rachiti¬ 
schen Mädchen mit weichem Hinterhaupt ein schon seit mehreren 
Monaten bestehender Spasmus nutans mit mässigem 
Nystagmus schon nach der ersten Dosis (also nach drei 
Wochen) nahezu vollständig und nach dem Verbrauch von zwei 
Centigramra Phosphor definitiv geschwunden war, unter gleich¬ 
zeitiger Erhärtung der Hinterhauptknochen und Besserung aller 
übrigen Erscheinungen der Rachitis. Hier mögen auch die 
interessanten Beobachtungen von Soltmann und B. Wagner 
Erwähnung finden, welche beide bei je einem rachitischen 
Kinde eine Chorea unter dem Phosphorgebrauche und mit 
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der vorschreitenden Besserung der rachitischen Erscheinungen 
auffallend rasch verschwinden sahen. 

Der günstige Einfluss auf die Unruhe und Schlaf¬ 
losigkeit, die psychische und Reflexerregbarkeit der 
mit Schädelrachitis behafteten Kinder haben wir auch an diesem 
Materiale in höchst auffälligem Masse beobachtet, und auch 
von Hagenbach, Heubner und Rauchfuss wurde diese 
Seite der Phosphorwirkung ausdrücklich hervorgehoben. 

Was den Einfluss des Phosphors auf den durch die Ra¬ 
chitis verspäteten Zahndurchbruch anlangt, so hat schon 
Eassowitz .seinerzeit hervorgehoben, dass derselbe nicht so¬ 
fort nach eingeleiteter Behandlung sich geltend macht und 
auch nicht geltend machen kann, dass aber bei längere Zeit 
fortgesetzter Behandlung eine günstige Einwirkung auch auf 
dieses Symptom ganz unzweifelhaft beobachtet wird. Von 
dieser günstigen Einwirkung haben wir uns auch jetzt in zahl¬ 
reichen Fällen, besonders bei älteren Kindern, sehr gut über¬ 
zeugen können. Wenn zum Beispiel ein 2% Jahre altes, schwer 
rachitisches Kind im Beginne der Behandlung zwölf Zähne 
aufweist, wenn sich diese Zahl nach dreimonatlicher Behand¬ 
lung, während welcher die hochgradige Biegsamkeit der Ex¬ 
tremitätenknochen und die extreme Gelenksschlaffheit vollständig 
schwindet, noch nicht vermehrt hat, wenn aber dann bei fort¬ 
gesetzter Behandlung in dem kurzen Zeiträume von sechs 
Wochen die noch fehlenden acht Zähne zum Vorschein kommen, 
so wird man wohl berechtigt sein, diese auffallende Erscheinung 
mit der Phosphorbehandlung in einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang zu bringen, umsomehr als wir derartige Vorkommnisse 
recht oft bei unserem Rachitismateriale constatiren konnten. 

Was den Einfluss der Phosphorbehandlung auf die Thorax¬ 
rachitis anlangt, so will ich nur ganz kurz bemerken, dass 
bei sehr schwer afficirten Kindern besonders das Verschwinden 
der Dyspnoe und des ächzenden Respirationstypus sich schon 
nach kurzer Zeit in deutlich erkennbarer Weise geltend 
machte. 

Ich übergehe nun alles Uebrige und wende mich zu einer 
der wichtigsten Erscheinungen des rachitischen Processes, näm¬ 
lich zu den Störungen, welche die Stütz- und Locomo- 
tionsfunctionen des Skelettes durch die rachitische Er¬ 
krankung der Knochen und der Gelenksbänder erleiden. Es ist 
eine bekannte Thatsache, dass rachitische Kinder erst sehr 
spät ohne Unterstützung sitzen und noch viel später aufrecht 
stehen und frei gehen lernen, und dass sie diese Fähigkeiten, 
wenn sie sie schon besessen haben, bei einer Verschlimmerung 
des Krankheitsprocesses sehr häufig wieder einbüssen. Der 
günstige Einfluss der Phosphorbehandlung auf dieses Symptom 
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der Rachititis ist nun, wie aus den Untersuchungen von Kasso- 
witz hervorgeht, ein ausserordentlich eclatanter, und es ist 
speciell dieser Theil seiner Angaben von Hagenbach, Bohn, 
Heubner, Biedert, Dornblüth, Lorey, Rauchfuss, 

B. Schmidt und Dippe (aus der Poliklinik von Strümpell 
in Leipzig) mit der grössten Entschiedenheit bestätigt worden. 

Iu der That ist auch in dieser Beziehung, besonders wenn 
man mit einem grösseren Materiale arbeitet, der günstige 
Erfolg der Phosphortherapie ein in hohem Grade auffälliger . 
und unzweideutiger. Um nicht bereits Bekanntes zu wieder¬ 
holen, will ich nur hervorheben, dass wir auch in diesem Jahre 
häufig Gelegenheit gehabt haben, ältere Kinder, welche wegen 
"besonders schwerer rachitischer Erkrankung noch nicht im 
Stande waren, zu stehen und zu gehen, oder welche diese 
Thätigkeit seit langer Zeit wieder verloren hatten, in Behand¬ 
lung zu nehmen und an diesen die fast zauberhafte Wirkung 
der Phosphorbehandlung zn erproben. Ich will hier nur auf 
diejenigen rachitischen Kinder, welche das vierte Lebensjahr 
bereits überschritten hatten, etwas näher eingehen. Acht davon 
befanden sich im fünften Lebensjahre und waren, als sie in 
die Behandlung kamen, absolut nicht im Stande, sich, wenn 
auch mit Unterstützung, auf den Beinen zu halten, viel weniger 
allein oder mit Unterstützung zu gehen. Bei diesen hatte die 
Phosphorbehandlung zur Folge, dass zwei derselben schon 
nach drei Wochen, eines nach fünf Wochen, drei nach zwei 
Monaten und eines nach drei Monaten allein gehen konnten. 
Diese Kinder waren zumeist mit der allerschwersten rachitischen 
Affection der Extremitätenknochen behaftet. Von dem Verlaufe 
der Behandlung bei einigen noch älteren Kindern will ich hier 
eine ganz kurze Skizze folgen lassen: 

Franziska Ezaba, 6 Jahre alt. Rachitis gravissima mit Infractionen 
und extremer Gelenksschlaffheit. Kann absolut nicht stehen. Vom 26. Sep¬ 
tember bis 6. December 1883 3 Centigramm Phosphor verbraucht. Steht 
jetzt allein; die Gelenksschlottrigkeit fast geschwunden. Bis 7. Februar 
1884 weitere 2 Centigramm Phosphor. Geht nun seit 14 Tagen allein. 

Leopoldine Träger, 6 Jahre alt. Rachitis gravissima. Hat mit zwei 
Jahren aufgehört zu gehen und zu stehen. Klagt über Schmerzen in den 
Knieen bei Versuchen, sich aufzustellen Kyphoskoliose. Vom 26. Juni 
bis 17. Juli 1 Centigramm Phosphor genommen. Geht einige Schritte 
allein (nach drei Wochen). 

Aurelie Ejury, 5 l / s Jahre alt. Hochgradige rachitische Verbildungen; 
steht mühsam, wenn sie sich anhalten kann, kann aber keinen Schritt 
allein gehen. Vom 24. Juni bis 4. August 2 Centigramm Phosphor. Geht 
allein. 

Katharine Pokorny, 7 7, Jahre alt. Hochgradige Rachitis mit mehr¬ 
fachen Infractionen. Ist vom zweiten bis vierten Jahre allein gelaufen, 
hat seitdem wieder aufgehört zu gehen, nnd kann nur mühsam, wenn 
sie eich anhält, eine Minute Btehen. Hat dabei Schmerzen in den Knieen 
und in den Knöcheln. Vom 23. September bis 16. October 1 Centigramm 
Phosphor genommen. Kann wieder allein gehen und zwar fing sie schon 
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Becha Tage nach Beginn der PhosphormedicatioD za laufen an. 13. November 
2 Centigramm Phosphor verbraucht. Geht ziemlich ausdauernd und 
ganz ohne Schmerzen auch allein über die Treppe. 

Emilie Berber, 11 Jahre alt. Weit vorgeschrittene rachitische De¬ 
formitäten. Genua valga. Die Rippen noch sehr elastisch und vorne stark 
anfgetrieben. Sie konnte im dritten und vierten Jahre allein gehen, seit 
damals nicht mehr. Klagt über heftige Schmerzen in den Knie- und 
Fussgelenken, wenn sie Versuche macht, sich auf die Beine zu stellen. 
Vom 28. Februar bis 28. März 2 Centigramm Phosphor genommen. Geht 
seit einigen Tagen einige Schritte allein, wenn auch sehr unbehilflich. 
11. April im Ganzen 3 Centigramm Phosphor verbraucht. Geht allein 
im Zimmer auf und ab ohne' Schmerzen. 

Diese Fälle sind namentlich auch deshalb von Interesse, 
weil die Kftider im Stande sind, über die Ursachen ihres Un-’ 
Vermögens, zu stehen oder zu gehen, Auskunft zu geben, wobei 
es sich denn herausstellt, dass es hauptsächlich die Schmerzen 
in den Gelenken, und zwar offenbar in den Gelenksbändern 
sind, welche ihnen die Fähigkeit oder die Lust benehmen, ihre 
Gelenke mit ihrem Körpergewichte zu belasten. 

Der letztangeführte Fall, in welchem es sich um ein elf¬ 
jähriges Kind handelte, bildet zugleich ein Pendant zu einfem 
zweiten, über welchen Biedert in der Magdeburger Natur¬ 
forscherversammlung berichtet hat. Auch dort war es ein elf¬ 
jähriges, in Folge hochgradiger Rachitis zwerghaft gebliebenes 
Mädchen, welches noch niemals gehen konnte und daher auch 
immer in die Schule gefahren werden musste. Nach einer 
Pneumonie erfuhren die Erscheinungen der Rachitis eine neuer¬ 
liche Verschlimmerung. Nun wurde das Kind ungefähr zwei 
Monate mit Phosphor behandelt und lief darauf zum ersten 
Male in seinem Leben, und geht gegenwärtig allein in die Schule. 
Dabei ist zu bemerken, dass sich das Kind (nach einer mir 
freundlichst zur Verfügung gestellten brieflichen Mittheilung 
Biedert’s) seit Jahren in der Waisenabtheilung des Kranken¬ 
hauses in derselben gleich guten Verpflegung befand, so dass 
den hygienischen Verhältnissen absolut kein Einfluss auf die 
günstige Wendung während der Phosphorbehandlung zuge- 
schrieben werden kann. 

Es bedarf aber gar nicht so ungewöhnlich frappirender 
Fälle, sondern es genügt schon die objective Beobachtung des 
ganz gewöhnlichen Rachitismateriales, wie es in jedem Kinder¬ 
ambulatorium in überaus reichem Masse sich präsentirt, um 
die Ueberzeugung zu befestigen, dass die regelmässig eintretende 
edatante Besserung aller Symptome der Rachitis ganz aus¬ 
schliesslich der specifischen »Wirkung des Phosphors auf 
das Knochensystem zugeschrieben werden muss. Gerade unter 
den Verhältnissen, welche an unserem Ambulatorium derzeit 
herrschen, hei dem enorm gesteigerten Andrang schwerer und 
veralteter Rachitisfälle bot sich uns ja unzählige Male die 
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Gelegenheit, den Misserfolg der früheren — vor der Vorstellung 
der Kinder bei uns — angewendeten diätetischen und anderen 
Curen zu constatiren und ihn mit der Wirkung der von uns 
eingeleiteten Phosphorbehandlung zu vergleichen. In einer sehr 
bedeutenden Quote der von uns behandelten Rachitiker Hess 
sich nämlich constatiren, dass die Kinder unmittelbar vor dem 
Eintritt in unsere Behandlung durch viele Monate in ärztlicher 
Pflege gestanden waren, und dass neben monatelang fortgesetzten 
Kochsalz-, Malz- oder Eisenmoorbädem auch Eisenpräparate, 
Leherthran etc. innerlich verabreicht worden waren. Wenn nun 
in solchen Fällen dieselbe eclatante Wendung des ganzen 
'Krankheitsbildes unter der Phosphorbehandlung ein trat, wie 
bei jenen Kindern, welche früher noch nicht in ärztlicher Be¬ 
handlung gestanden waren, so zeigt dies wieder, dass der 
günstige Erfolg unbedingt auf die Rechnung der Phosphor¬ 
therapie gesetzt werden muss. Dafür sprechen auch die ganz 
vorzüglichen Erfolge, welche mit der Pbosphorbehandlung in 
der Privatpraxis bei solchen Kindern erzielt werden, die sich 
von jeher unter den günstigsten hygienischen und diätetischen 
Verhältnissen befunden haben (Dornblüth, Wagner). 

Auch der etwa denkbare Einwand, dass die Erfolge dieses 
Jahres, da wir nunmehr der Einfachheit und Wohlfeilheit 
halber zumeist Phosphor-Leberthran (0,01:100,0) an¬ 
wenden, etwa durch die Verabreichung des Leberthrans herbei¬ 
geführt worden sind, wird durch' den Umstand hinfällig, dass 
wir ja früher und auch jetzt in einzelnen Fällen genau dieselben 
Erfahrungen unter der Anwendung öliger Phosphor-Emulsionen 
ohne Leherthran gemacht haben, und dass z. B. die glänzenden 
und schlagenden Resultate von Hagenbach und Anderen 
gleichfalls mit nicht leberthranhältigen Phosphorlösungen ge¬ 
wonnen wurden. Uebrigens wird kaum Jemand ernsthaft 
behaupten, dass er mit der Tagesdosis von 4—5 Gramm Leber- 
thran irgend eine nennenswerthe Wirkung bei schweren Rachitis¬ 
fällen erzielen will. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Frage, ob man 
berechtigt ist, dem Phosphor eine specifische Heilwirkung 
bei der Rachitis zuzuschreiben. Während Kassowitz nur von 
einer directen Einwirkung des Phosphors auf die rachitisch 
afficirten Knochen spricht, hat Hagenbach nach seinen Er¬ 
fahrungen den Phosphor ohne Weiteres für ein Specificum 
gegen die Rachitis erklärt. Dagegen hat sich Schwechten 
in Berlin gegen die Specifitäi der Phosphorwirkung bei der 
Rachitis ausgesprochen, und zwar mit der Begründung, dass 
ein Mittel, unter dessen Gebrauche die Rachitis Fortschritte zu 
machen im Stande ist, unmöglich als ein Specificum gegen 
dieselbe bezeichnet werden könne. Dieser Einwand gegen die 
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Specifität des Phosphors kann aber — ganz abgesehen davon, 
dass wir niemals solche Verschlimmerungen unter dem Phos¬ 
phorgebrauch eintreten gesehen haben — unmöglich ernst 
genommen werden. Ist Quecksilber vielleicht deshalb kein 
Specificum gegen die Syphilis, weil man in einzelnen schweren 
Fällen von congenitaler und acquisiter Syphilis trotz fort¬ 
gesetzter energischer Quecksilberbehandlung die schwersten 
Syphilissymptome neu zur Entwicklung kommen sieht, und 
weil man oft nicht einmal im Stande ist, den tödtlichen Aus¬ 
gang durch dieselbe hintanzuhalten? Oder ist etwa Chinin 
deshalb kein Specificum gegen Malaria-Erkrankung, weil in 
einzelnen schweren oder lange verschleppten Fällen nicht nur 
die Fieberanfälle trotz grosser Dosen dieses Mittels nicht sistiren, 
sondern sogar die specifische Kachexie immer weitere Fort¬ 
schritte macht? Giebt es überhaupt ein specifisch wirkendes 
Medicament, welches absolut niemals in seiner specifischen 
Wirkung versagen würde? Ich muss gestehen, dass mir ein 
solches bisher nicht bekannt geworden ist, und andererseits 
scheint es mir sowohl nach meinen eigenen Erfahrungen als 
auch nach den Berichten zuverlässiger Beobachter, dass die 
Wirkung des Phosphors bei der Rachitis in Bezug auf die 
relative Sicherheit des Erfolges den Vergleich mit den aner¬ 
kanntesten specifischen Mitteln unseres Arzneischatzes keines¬ 
wegs zu scheuen braucht. 

Dass dem Phosphor übrigens wirklich eine specifische 
Heilwirkung bei der Rachitis zukommt, scheint mir unwider¬ 
leglich daraus hervorzugehen, dass derselbe, wie die grund¬ 
legenden Thierexperimente von G. Wegner und die im Wesent¬ 
lichen übereinstimmenden Versuche von Kassowitz' erwiesen 
haben, auch auf den normal wachsenden Knochen eine überaus 
auffällige specifische Wirkung ausübt, und dass insbesondere 
die kleinen Phosphordosen auch bei normal wachsenden Thieren 
eine Verdichtung der lockeren Spongiosa und eine Umwandlung 
derselben in compacte Knochensubstanz zur Folge haben. Wenn 
also dieselben kleinen Phosphordosen im Stande sind, erweichte 
und biegsame rachitische Knochen in relativ kurzer Zeit zu 
consolidiren — und daran kann nun wohl kaum mehr gezweifelt 
werden — so kann es sich wohl auch hier unmöglich um etwas 
Anderes handeln als um eine analoge specifische Wirkung des 
Phosphors auf die rachitisch afficirten Antheile des wachsenden 
Skelettes. 

Uebrigens scheint mir der ganze Streit, ob die Heilwirkung 
des Phosphors bei der Rachitis eine specifische sei oder nicht, 
ein ziemlich müssiger, besonders insolange, als wir keine all¬ 
gemein acceptirte Definition eines specifischen Heilmittels 
besitzen. Es genügt uns vor der Hand, zu constatiren, dass wir 
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in dem Phosphor ein Heilmittel der Rachitis gewonnen haben, 
welches an Raschheit des Heilerfolges und an Zuverlässigkeit 
der Wirkung alle bisher bekannten Behandlungsmethoden der 
Rachitis bei Weitem übertrifft. Und wenn man nun weiss, 
welche colossale Verbreitung der Rachitis speciell unter den 
ärmeren Bevölkerungsschichten zukommt, und in welch’ hohem 
Grade der ganze Charakter des kindlichen Krankenmaterials in 
den öffentlichen Ambulatorien durch diese Krankheitsform 
influencirt wird, so muss man in der Phosphortherapie der 
Rachitis eine der bedeutsamsten Errungenschaften erblicken, 
welche die Therapie des Kindesalters seit Langem zu ver¬ 
zeichnen hat. 
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Tabellarische Zusammenstellung der bisher publicirten Aeusserungen über die Wirksamkeit des Phosphors bei der Eachitis. 


Name 

des Autors 

Publicationsstelle 

Beobachtungs¬ 

material 

Toleranz der Verdauungs¬ 
organe 

Einfluss auf 
die Schädel- 
ossification 

Stimmritzenkrampf 

Unruhe, 
Schlaflosig¬ 
keit 

Andere nervöse Er¬ 
scheinungen 

Stütz- und Loco- 
motionsfähigkeit 

Einfluss auf 
das Allge¬ 
meinbefinden 

Endurtheil 

1. Soltmann, 
Breslau 

Breslauer ärztliche Zeit¬ 
schrift 1884, Nr. 9. 

Wilhelm Augusta- 
Hospital 








Hat sich von der Richtigkeit der Angaben von Kasso- 
witz in einer Reihe von Fällen überzeugt 

2. Hagenbach, 
Basel 

Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte XIV, 
1884 (Separatabdruck) 

Universitäts-Kinder¬ 
spital (20 Fälle) 

Niemals Nachtheile 
beobachtet 

Sehr frappant 
in allen Fällen 

Schwindet sehr rasch 

Sehr günstig 
beeinflusst 

Convulsionen 
schwinden rasch 

Günstig beeinflusst 

Sehr günstig 

In allen Fällen ohne Ausnahme eine baldige günstige 
Wendung beobachtet. Bezeichnet den Phosphor als 
ein Specificum für die Rachitis 

3. M. Weiss, 
Prag 

Prager med. W ochen- 
schrift 1884, Nr. 23 

Privatpraxis 
(8 Fälle) 

Gut mit Ausnahme eines 
Falles 

Nur in einem 
Falle günstig 

Negativ 



Mit Ausnahme eines 
Falles negativ 

Negativ 

Resultat 7mal negativ, lmal positiv 

4. Bohn, 

Königsberg 

Verhandlgn. d. Ges. f. Kin¬ 
derheilkunde in Magdeb. 
Dresd. 1885 

Poliklinik und 
Privatpraxis 

Nur bei vollkommen nor¬ 
maler Verdauung ange¬ 
wendet 


Günstig 

Günstig 

Convulsionen 

schwinden 

Günstig beeinflusst 

Sehr günstig 

Die günstige Wirkung tritt rascher ein als bei anderen 
Methoden 

5. Unruh, 
Dresden 

Daselbst 

Kinder - Heilanstalt 
in Dresden. 
(Grosses Material) 

Sehr gut 

Günstig 

Schwindet auffallend 
rasch 

Sehr günstig 



Günstig 

Ausserordentlich befriedigender Erfolg 

C. Heubner, 
Leipzig 

1. Daselbst 

2. Deutsche Medizinal- 
Zeitung 1884, Nr. 89 

Distriets-Poliklinik 

Sehr gut, auch bei früher 
vorhandener Verdauungs¬ 
störung. Appetit gebessert 

In einzelnen 
Fällen sehr 
eclatant 

Sehr rasche Besserung 


Nervöse Erregbar¬ 
keit schwindet 

Güns.tig 

Günstig 

Besserung rascher und entschiedener als bei anderen 
Methoden 

7. Biedert, 
Hagenau 

Verhandlungen in Mag¬ 
deburg 

Bürgerhospital 
(4 Fälle) 

Gut 

Sehr deutlich 
nachweisbar 

Sehr günstig 



Sehr auffallend bei 
einem 1 ljähr. Schul¬ 
mädchen, das noch 
nie gehen konnte 


Sehr günstiger Erfolg, auch dort, wo diätetische Be¬ 
handlung nicht zum Ziele führte 

8. Ehrenhaus, 
Berlin 

Daselbst 

Poliklinik des Ver¬ 
eines f. Gesundheits¬ 
pflege (10 Fälle) 

Sehr gut, nur in einem 
Falle wegen Diarrhöe aus 
gesetzt 

Zweifelhaft 

Negativ 





Der Phosphor ist ein sehr werthvolles Mittel bei 
Rachitis, aber kein Specificum 

9. Schwechten, 
Berlin 

1. Verhandlungen in 
Magdeburg 

2. Berl.klin.Wochenschr. 
1884, Nr. 62 

Kinder-Poliklinik in 
der Charitd 
(41 Fälle) 

Mit wenigen Ausnahmen 
gut 

Negativ 






Resultat nicht besser als bei früheren Methoden. 
(25 Erfolge gegen 16 Misserfolge.) Kein Specificum. 

10. Sprengel, 
Dresden 

Verhandlungen in Mag¬ 
deburg 

Chirurgische Ab¬ 
theilung derKinder- 
Heilanstalt 








Erfolg befriedigend. Empfiehlt den Phosphor speciell 

bei rachitischen Kyphosen. Rasche und bedeutende 
Besserung einer Osteomalacie beobachtet 

11. Dombiüth, 
Rostock 

Daselbst 

Privatpraxis 
(2 Fälle) 

Sehr gut. Günstiger Ein¬ 
fluss auf die Verdauung 



Sehr eclatant 


Günstig 

Sehr 

auffallend 

Sehr günstig. (Die rachitischen Erscheinungen hatten 

sich bei guten äusseren Verhältnissen entwickelt) 

12. Lorey, Frank¬ 
furt a. M. 

Daselbst 

Dr. Christ’s 
Kinder-Krankenhaus 
(29 Fälle) 

Sehr gut,nur ineinem Falle 
wegen Appetitmangel aus¬ 
gesetzt 





Sehr günstig 


Erklärt, obwohl auch einige negative Fälle vorkamen, 

ganz bestimmt den Phosphor für ein sehr werthvolles 
Mittel bei der Rachitis 

13. B. Wagner, 
Leipzig 

Daselbst 

Privatpraxis 
(7 Fälle) 


Sehr eclatant 

Günstig 


Chorea in 1 Falle 
rasch geschwunden 



Eclatanter Erfolg in allen Fällen 

14. Rauchfuss, 
Petersburg 

In d. Magdeb. Versamm¬ 
lung verlesener Bericht 
(siehe Verhandlungen) 

Kinderspital des 
Prinzen Oldenburg 

Niemals nachtheilige 
Folgen beobachtet 


• 

Sehr günstig 
beeinflusst 

Sehr günstiger Ein¬ 
fluss auf die psy¬ 
chische Sphäre 

Sehr günstig 

Ueber- 

raschende 

Besserung 

Resultat in hohem Grade zufriedenstellend 

K. B. Schmidt, 
Leipzig 

Deutsche Medizinal-Zei- 
tung 1884, Nr. 89 

Chirurgische Poli¬ 
klinik (168 Fälle) 

ln keinem Falle eine un¬ 
erwünschte Nebenwirkung 





Aeusserst prompte 
Besserung 


Die Wirkung bei sämmtlichen Fällen eine ganz ent¬ 
schieden günstige 

16. Dippe, 
Leipzig 

Daselbst 

Medizinische Poli¬ 
klinik des Prof. 
Strümpell 






Schnelle Besserung der 
Gehverhältnisse am 
überraschendsten 


Zweifellos sehr günstiger Erfolg in einer ganzen Reihe 
von Fällen 

17. Baginsky, 
Berlin 

Berliner klinische 
Woehenschr. 1885, Nr. 3 

Privat-Poliklinik 
(28 Fälle) 

In 4 von 28 Fällen Er¬ 
brechen und Dyspepsie 

Fast negativ 

Nach einigen Tagen ecla- 
tanter Nachlass d. laryngo- 
spnstischen Anfälle. 


Allgemeine Convul¬ 
sionen sch wanden in 
mehreren Fällen 



Leugnet die specihsche Wirkung auf das Knochen¬ 

system. Erklärt die günstigen Erfolge durch die 
Nervenwirkung des Phosphor 
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VI. 


Ueber die Berechtigung und Bedeutung des klinischen 

Croupbegriffs. 

(Vortrag, gehalten in der pädiatrischen Sectiou des internationalen 
medicinischen Congresses in Kopenhagen. August 1884.) 

Von 

Dr. C. Rauchfüsb in St. Petersburg. 

Bekanntlich ist die Vieldeutigkeit des Wortes Croup 
darin begründet, dass der ursprünglich semiotisch - klinische 
Begriff desselben, als eines aus dem Volksmunde stammenden 
Wortes, anfangs festgehalten wurde, bis die Lehre Breton¬ 
neau ’s, von Frankreich aus, dazu führte, den pseudomem¬ 
branösen Croup in die Larynx- und Tracheal-Diphtherie auf¬ 
gehen zu lassen, während andrerseits von Deutschland aus die 
Uebertragung des Wortes auf das Gebiet anatomischer Ver¬ 
änderungen die Lehre von den croupösen und diphtheritischen 
Schleimhautaffectionen schuf und so durch beide Strömungen 
die Einheit des Croupbegriffs ins Schwanken gerieth. Seit¬ 
dem sind Croup und Diphtheritis, vom klinischen wie vom ana¬ 
tomischen Standpunkte aus, immer wieder einander gegenüber¬ 
gestellt und discutirt worden und es fragt sich fast, ob der 
ursprüngliche einheitlich klinische Begriff des Croup noch zu 
retten ist. 

Bretonneau und Virchow waren es, welche — ersterer 
durch die Lehre von der Identität des pseudomembranösen 
Croup und der Diphtherite tracheale, letzterer durch die ana¬ 
tomische Differenzirung der croupösen und der diphtheritischen 
Schleimhautaffectionen — die ursprüngliche Bedeutung des, 
Croupbegriffs in andere Bahnen lenkten. 

Bretonneau waren Croup und Diphtherite tracheale zwei 
Bezeichnungen für einen Begriff, an dessen Klärung er nicht 
aufhörte weiter zu arbeiten. Es ist bekannt, wie die Lehre 
allmählich von Frankreich aus, wo sie anfangs auf Wider- 
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sacher stiess (Cruveilhier, Bouillaud), dann aber meist un¬ 
bedingt — nur von einzelnen Autoren (Morax, J. Simon) 
mit Reserve — acceptirt wurde, sich auch in anderen Län¬ 
dern Geltung verschaffte und wie die Frage über Identität von 
Croup und Diphtheritis seitdem oft genug zum Brennpunkt 
von Discussionen und Abhandlungen wurde. Es war meist 
übersehen worden, dass diese Frage schon Bretonneau vor¬ 
geschwebt und dass er weit entfernt war die Identität für 
eine unbedingte zu halten. Schon in seinem Hauptwerk sta- 
tuirt er die Möglichkeit eines von Diphtherie unabhängigen 
pseudomembranösen Croup und warnt vor der Identificirung 
aller pseudomembranösen Schleimhautentzündungen mit Di¬ 
phtherie (Des inflamm, speciales etc. 1826, S.121,122, 281, 368), 
ja 30 Jahre später bedauerte er fast eine Bezeichnung ge¬ 
schaffen zu haben, die in ihrer summarischen Verwendung zu 
so viel Verwirrung und Missverständnissen Veranlassung ge¬ 
geben. (Arch. gen. de med. 1855, S. 6.) 

Die Stellung, welche Virchow zur Croupfrage einnahm, 
nachdem in Deutschland der anatomische Begriff der crou- 
pösen Schleimhautaffection durch Rokitansky schon einge¬ 
bürgert war, wird durch seinen Vortrag bei Gelegenheit einer - 
Discussion „Ueber Diphtherie und Croup“ in der Berliner med. 
Gesellschaft am 14. December 1864 (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1865, S. 15) klar bezeichnet. 1 ) — Virchow erklärte, 
es sei nothwendig, den Namen Croup beizubehalten, und zwar 
in herkömmlicher Weise — in seiner klinischen Bedeutung — 
für eine unter einem bestimmten Symptomencomplex verlau¬ 
fende Specialaffection des Larynx und der Trachea, die Unter¬ 
abtheilungen des Croup aber nach den anatomischen Verände¬ 
rungen zu bezeichnen und danach einen catarrhalischen, fibri¬ 
nösen und diphtherjtischen Croup zu unterscheiden. 

Mit dieser Rehabilitirung der klinischen Bedeutung des 
Croupbegriflfs muss der anatomische Begriff des „Croupösen“ 
fallen und es liegt für diesen auch kein dringendes Bedürfhiss 
vor, denn auch nach den gegenwärtigen Kenntnissen und An¬ 
schauungen vom histologischen Bau der sog. croupösen Schleim- 
hautaffectionen, gegenüber den vom anatomischen Standpunkt 

1) Virchow hat schon im Jahre 1854 die ganze Frage sehr ein¬ 
gehend erörtert und die drei Formen des catarrhalischen, exsudativen 
(eigentlichen) und diphtheritischen Croup mit grosser Klarheit -und Prä- 
cision geschildert. Ich habe diese wichtige Arbeit erst nach Veröffent¬ 
lichung meiner Abhandlung über Croup in Gerhardt’s Handbuch der 
Kinderkrankheiten (1877) aus Virchow’s „Gesammmelten Abhandlungen 
aus dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege und der Seuchen¬ 
lehre“ (1879, Bd. I, S. 496) kennen lernen; sie war in den Verhand¬ 
lungen der Gesellschaft für Geburtshilfe in Berlin (April, Mai 1854) zu¬ 
erst erschienen und von mir deshalb übersehen worden. 
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als diphtheritisch gekennzeichneten, kann die Ersetzung der Be¬ 
zeichnung croupöser durch fibriuöse Schleimhau taffectionen 
für die oberflächlichen leicht losschälbaren Auflagerungen kaum 
ernstlich beanstandet werden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wäre somit gegen die Be¬ 
schränkung des Wortes Croup auf seine klinische Bedeutung 
nichts einzuwenden, dagegen könnte es fraglich erscheinen, ob 
damit jedes Missverständnis beseitigt werde; denn der kli¬ 
nische Begriff des Croup ist ein Sammelbegriff für jene 
Fälle catarrhalischer, fibrinöser oder diphtheritischer Laryngo¬ 
tracheitis, welche mit Stenosenerscheinungen — sufl'ocativ — 
verlaufen. 

Hier scheint es fraglich, oh denn das Wort, das einen 
einheitlichen klinischen Begriff bezeichnen soll, noch zu brauchen 
ist, wenn die anatomisch - klinische Diagnose einer der drei 
Hauptformen der acuten Laryngotracheitis dabei nicht um¬ 
gangen werden kann und wenn in dem Sammelbegriff so hete¬ 
rogene Krankheiten zusammengefasst werden, wie etwa cataf- 
rhalische und diphtheritische Laryngitis. 

Diesen Bedenken gegenüber muss zu Gunsten der Bei¬ 
behaltung des klinischen Sammelbegriffs Croup hervorgehoben 
werden, dass die erwähnten Hauptformen der Laryngotracheitis 
8ämmtlich auch ohne Croupsymptome verlaufen können und 
dass Prognose und Behandlung vom Fehlen oder Vorhanden¬ 
sein derselben wesentlich beeinflusst werden; es besteht daher 
auch heute noch, trotz der grossen Sicherheit, mit der wir 
in den meisten Fällen die verschiedenen Croupformen ausein¬ 
ander zu halten vermögen, das Bedürfhiss einer einheitlichen 
Zusammenfassung dieser Formen in der klinischen Bezeich¬ 
nung. Das Einheitliche im Krankheitshilde, in der Art der 
Gefahr und in der Behandlung motivirt dies trotz differenter, 
anatomischer und causaler Verhältnisse, denen ja durch Unter¬ 
abtheilungen des Croup, nach Virchow’s Vorschlag, Rechnung 
getragen werden kann. 

Das Einheitliche, was wir heute noch dem klinischen 
Croupbegriff zu Grunde legen, ist wesentlich gleich mit dem, 
was die ersten Beobachter darunter verstanden; in der ana¬ 
tomischen und causalen Differenzirung liegt der Fortschritt 
* und der Unterschied des Standpunkts seit Bretonneau. Home 
und die Beobachter der ersten Periode haben die catarrha- 
lische und fibrinöse Form am Krankenbett nicht getrennt, sei 
es, dass sie, wie Home, beide nur als verschiedene Stadien des 
Croup auffassten, sei es, dass ihnen die scheinbare oder zweifel¬ 
lose Schwere des Falles für die Diagnose der schweren Form 
genügte, wenn auch nicht gerade Pseudomembranen expectorirt 
oder in der Leiche nachgewiesen wurden. Die Trennung des 
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catarrhalischen Croup — als Pseudocroup —vom wahren, pseudo¬ 
membranösen, ist ein Verdienst von Bretonneau und Guer- 
sant; zunächst war die Folge, dass die Laryngite striduleuse 
(der Pseudocroup) nicht allein semiotisch-klinisch, sondern 
auch pathogenetisch -different dem pseudomembranösen Croup 
— als der Laryngotrachealdiphtherie — scharf gegenüber ge¬ 
stellt wurde. Als diese beiden Formen zur allgemeinen An¬ 
erkennung gelangt waren, drängte sich eine dritte zwischen 
sie, der genuine (pseudomembranöse) Croup, eine Form, die 
mit der Diphtherie nichts gemein haben und den schweren 
Fällen Home’s und der Beobachter vor Bretonneau ent¬ 
sprechen sollte. Aber je kritischer man zu Werke ging, 
desto seltener liess sich auch in Fällen von unmittelbar, 
ohne vorläufige Rachenerkrankung auftretendem Croup (Croup 
d’emblee) dessen causale Unabhängigkeit von Diphtherie be¬ 
weisen. Für diese Sachlage gab neben vielen Erörterungen 
dieser Frage in letzter Zeit (1879) auch die collective Behand¬ 
lung derselben durch das wissenschaftliche Comitö der Royal 
Medical and Chirurgical Society in London (über das Ver¬ 
hältnis zwischen pseudomembranösem Croup und Diphtherie) 
ein beredtes Zengniss. Auch hier sprach die Majorität die 
Ueberzeugung aus, dass die pseudomembranöse Laryngitis fast 
immer diphtherischen Ursprungs sei, selbst wenn der Pro- 
cess ganz begrenzt bleibt. 

Andrerseits muss anerkannt werden, dass in vielen Fällen 
von sog. genuinem Croup, selbst in schweren, mit anhaltender 
und progressiver Laryngostenose verlaufenden Fällen, ja so¬ 
gar in einzelnen Fällen, die zur Tracheotomie führten, nicht 
sicher bewiesen war, dass man es mit fibrinösem Cronp zu 
thun hatte und nicht mit der schwersten Form des catarrha¬ 
lischen Croup, für welche wir die Bezeichnung „entzündlicher 
Croup“ festhalten wollen. Meiner Ueberzeugung nach gehört 
der grösste Theil solcher als genuiner Croup in der Literatur 
vorkommenden Fälle, in denen das Vorhandensein von Pseudo¬ 
membranen nicht constatirt wurde, zur erwähnten Kategorie 
des entzündlichen aber nicht fibrinösen Croup. 


Untersucht man, wie ich in grösseren, über längere Zeit¬ 
räume reichenden Serien von Fällen gethan, jeden Fall von 
Rachendiphtherie laryngoskopisch, so ist man erstaunt, wie 
gar nicht selten Flecken von fibrinösem, speckigem oder tal¬ 
gigem Aussehn auf gewissen Theilen des oberen Kehlkopf¬ 
raumes gefunden werden. Es sind dies, wie ich vor Jahren 
in meiner Abhandlung über Croup (Gerhardt's Handbuch 
der Kinderkrankheiten, III. Bd.) nachgewiesen habe, die Theile 
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am Vestibulura laryngis, welche dem Contact der diphthe- 
ritisch afficirten Rachenpartien bei den krankhaft gesteigerten 
Schlingbewegungen und dem herabfliessenden pathologischen 
Secret und Detritus besonders ausgesetzt sind — Epiglottis, 
aryepiglottischeFalten,Wrisbergische und Santorinische Knorpel¬ 
region, die Interarytenoidregion, die Sinus pyriformes, seltener 
die Seitenwände des oberen Kehlkopfraumes — im Beginne ge¬ 
wöhnlich mehr unilateral, der vorzugsweise afficirten Seite des 
Rachens entsprechend. 

Solche diphtheritische Inoculatiousstellen am Larynx sah 
ich zuweilen verheilen, ohne jede oder ohne erhebliche Func¬ 
tionsstörung veranlasst zu haben; in anderen Fällen waren 
sie die fast Symptomen!osen Vorläufer einer diffusen, mit Croup¬ 
erscheinungen verlaufenden fibrinösen Laryngotracheitis. 

Durch solche Fälle ist der Beweis geliefert, dass nicht 
allein die catarrhalische, sondern auch die fibrinöse und diphthe¬ 
ritische Laryngitis der Kinder ohne Crouperscheinungen ver¬ 
laufen kann, und wenn solche Fälle auch relativ zur Gesammt- 
zahl selten sind, so genügen sie, um vom principiellen, und 
ich meine auch vom praktischen Standpunkte die Nothwen- 
digkeit zu motiviren, die diphtheritische Laryngitis nicht be¬ 
dingungslos selbst mit dem diphtheritischen Croup zu identifi- 
ciren, geschweige denn überhaupt mit dem pseudomembranösen 
Croup. Denn erst die Crouperscheinungen, welche zur catar- 
rhalischen, fibrinösen oder diphtheritischen Laryngitis hinzu¬ 
treten, geben dem Krankheitsbilde das charakteristische Ge¬ 
präge, welches berechtigt, die catarrhalische, fibrinöse, diphthe¬ 
ritische Laryngitis als catarrhalischen, fibrinösen oder diphthe¬ 
ritischen Croup zu bezeichnen. 


Eine andere Reihe laryngoskopischer Beobachtungen hat 
mir Aufschlüsse gegeben über die Eigenschaften des einfachen 
entzündlichen Croup. Es sind dies die Fälle von acuter 
subchordaler Laryngitis, wie ich sie in der oben erwähn¬ 
ten Abhandlung beschrieben, welche ohne fibrinöse Auflage- 
rungen verlaufen, aber mit dem klinischen Bilde des echten 
Croup. Nur das längere Andauern der sonor und tief klin¬ 
genden Stimme und des bellenden Hustens gegenüber der beim 
fibrinösen Croup rascher, hier allmählicher eintretenden Aphonie 
und zischender Laute, keineswegs aber Beginn und Verlauf 
der Laryngostenose, die in beiden Fällen die gleichen sein 
können, erwecken dem geübten Beobachter, der in Croupfällen 
gewohnheitsmässig zum Kehlkopfspiegel greift, hier den Ver¬ 
dacht (noch ehe er laryngoskopirt), es möge sich um entzünd¬ 
lichen Croup, um subchordale Laryngitis, nicht um fibrinöse 
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handeln. Bedenkt man nun, wie selten im Allgemeinen Croup¬ 
kranke laryngoskopirt werden, ja wie oft von sehr autoritativer 
Seite immer noch behauptet wird, es sei dies überhaupt kaum 
oder doch nur selten ausführbar, so wird man zugeben müssen, 
dass bei der fast gleichen Verlaufsweise beider Formen solche 
Fälle nicht selten für genuinen pseudomembranösen Croup 
angesehen werden mussten. 

Es wäre aber wohl zu weit gegangen, wollte man auf 
diese Weise alle in der Literatur vorhandenen Fälle genuinen 
von Diphtherie unabhängigen Croups deuten, wenngleich die 
Erfahrung der meisten Beobachter unserer Zeit, wie auch die 
meinige, dazu zu drängen scheint, für den fibrinösen Croup, 
selbst wenn die Laryngitis unmittelbar auftritt, ohne Rachen- 
affection (Croup d'emblee), und selbst wenn die fibrinöse Ent¬ 
zündung nicht in die Bronchien hinabsteigt, den causalen Zu¬ 
sammenhang mit Diphtherie für die allermeisten Fälle aufrecht 
zu erhalten. 

Für einen Theil derselben gelingt es, diesen Zusammen¬ 
hang sicher zu stellen, für einen anderen wahrscheinlich zu 
machen, für einen dritten endlich bleibt die Sache ganz unent¬ 
schieden. 

Für diese darf man nicht so unbedingt die Möglichkeit 
zurückweisen, der fibrinöse Croup könne auch unabhängig von 
Diphtherie entstehen, unter ähnlichen Bedingungen wie der 
entzündliche catarrhalische Croup oder unter dem Einfluss an¬ 
derer Infectionskrankheiten. Denn wenn man Fälle von acuter 
subchordaler Laryngitis (wie sie z. B. nach Erkältung auf- 
treten oder auch im Verlaufe der Masern) Tag für Tag laryn- 
goskopisch untersucht, so sieht man zuweilen an den tief- 
rothen, unter den Stimmbändern vorspringenden stenosirenden 
Wülsten weisslich - trübe oder graue Flecken auftreten, von 
denen man gewöhnlich nicht sagen kann, ob sie epitheliale 
Schorfe oder festhaftende schleimig-eitrige oder fibrinöse Auf¬ 
lagerungen sind; für letztere spricht das Aussehen in einzelnen, 
wenn auch seltenen Fällen, ganz entschieden und unter diesem 
Eindruck wird man vom praktisch - klinischen Standpunkte 
ebensowenig wie vom theoretischen (auf Grund von Heub- 
ner's experimentellen Forschungen über Diphtherie) die Mög¬ 
lichkeit von der Hand weisen können, dass es auch genuine 
Fälle von fibrinösem Croup giebt. 

Der acuten subchordalen Laryngitis begegnet man 
in allen Formen des Croup der Kinder. 1 ) Untersucht man viele 

1) In meiner Abhandlung über die acute Laryngitis und den Croup 
der Kinder (C. Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten III. 2.) 
habe ich auf Grundlage langjähriger laryngoskopischer Untersuchungen 
an einem reichen Material die acute entzündliche Schwellung der Mucosa 
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Falle von leichtem Catarrhalcroup (Pseudocroup) so findet man 
sie ungemein häufig. Da die charakteristischen subchordalen 
Anschwellungen hier von nur kurzer Dauer sind, so kann es 
geschehen, dass man sie nicht mehr vorfindet, wenn man den 
Fall nur ein Mal untersucht, ln der Nähe des sogenannten 
Croupanfalles, kurze Zeit, einige Stunden nach demselben, wird 
man sie selten vermissen, wenn auch Grad und Ausbreitung 


and Submnco8a der unteren Stimmbandfläche — als Laryngitis subchor- 
dalis acuta — in ihrer klinischen Bedeutung geschildert und ihre Be¬ 
ziehungen zur acuten Laryngitis und zum Croup der Kinder, BOwie zur 
Genese der sie begleitenden Laryngostenose klar gelegt (1. c. S. 105, 106, 
110, 112, 113, 144, 169). Bis dahin war eine solche Affection nur bei 
Türck (Klinik, 1866, S. 151, 153) bei Aufzählung der Localisationen 
der Entzündung in der acuten Laryngitis catarrhalis für einen Fall bei¬ 
läufig erwähnt und weiterhin auch die Kehlkopfstenose dadurch erklärt, 
aber hier wie in dem während des Druckes meiner Abhandlung erschie¬ 
nenen laryngoBkopischen Atlas von E. Burow (1877), der einen sehr 
prägnanten Fall enthielt (S. 37), handelt es sich um ganz vereinzelte 
Beobachtungen. Die zwei Fälle, welche ich an meine ausführliche, auf 
zahlreiche Beobachtungen fussende Darstellung dieses Befundes an¬ 
schloss, sollten nur zur Illustration dienen für den klinischen Verlauf 
der schweren Fälle und sind ausdrücklick als Beispiele aus einer Reihe 
von Fällen angeführt. Seither sind solche Fälle in der Literatur immer 
noch vereinzelt und erst die klinische Studie von Dehio (Jahrb. für 
Kinderheilk. 1883. XX. 3. S. 243), welcher das Material des Kinderhospi¬ 
tals (und nur einen Theil) nach mir zum Studium dieser Affection aus¬ 
nutzte, zeigte wiederum, wie häufig dieselbe ist. Ich hebe dies hervor, 
weil es nach der Darstellung von v. Ziemssen (Handb. IV. 1. 2. Aufl. 
1879, S. 209), welcher dieser Form oder Theilerscheinung der acuten 
Laryngitis den Namen Laryngitis hypoglottica acuta gravis gab, scheinen 
könnte, es handle sich um eine noch sehr wenig beobachtete, am wenig¬ 
sten um eine schon vollständig beschriebene Affection. v. Ziemssen 
citirt meine zwei als Beispiele von mir angeführten Fälle (1871, 1877), 
den Fall von Burow (1877) und zwei eigene (1878, 1879, Erwachsene), 
und da er meine ganze Darstellung der Laryngitis subchordalis acuta 
und ihrer Beziehung zu den leichteren und schwereren Formen des Catar- 
rhalcroups übersehen zu haben scheint, so zieht er nur die eigenen 
Schlüsse aus den obigen fünf Fällen, indem er sich auf den Hinweis der 
Gefahr, welche ihnen innewohnt, beschränkt und auf die Voraussetzung, 
sie mögen häufiger Vorkommen, als man bisher annimmt. Diese rich¬ 
tige Voraussetzung war in meiner Abhandlung schon begründet, doch 
hatte ich zugleich darauf aufmerksam gemacht, dass die subchordale 
Laryngitis auch bei leichteren Fällen vorkommt; daher ist die Benennung 
Laryngitis hypoglottica acuta gravis jedenfalls keine correcte, es giebt 
eben auch ganz leichte Fälle. Auch halte ich es für wesentlich in der 
Bezeichnung der Affection, den Ausgang derselben von der unteren Stimm¬ 
bandfläche zu betonen; die Bubchordale Pblegmone kann von hier aus 
im unteren Kehlkopfraume weiter hinabsteigen, sie beginnt aber jedes¬ 
mal in den hierhergehörigen Fällen von der unteren Stimmbandfläche 
und beschränkt sich in der Regel auf das Stimmband, wobei zugleich 
die obere Stimmbandfläche, sowie das Larynxinnere über derselben mit 
afficirt sein können. Jene Fälle, in denen eine Phlegmone subchordalis 
von einer Perichondritis cricoidea ausgeht, das Stimmband secundär in 
Mitleidenschaft gezogen wird, gehöreu natürlich nicht hierher. 
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derselben weit geringer sind, als im schweren Catarrhalcroup, 
dem entzündlichen Croup. 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen bin ich zur Ueber- 
zeugung gelangt, dass die acute subchordale Laryngitis es ist, 
welche der acuten catarrhalischen Laryngitis der Kinder so 
oft das Gepräge des Croupverlaufes verleiht. Beim Erwachsenen 
tritt sie in gleicher Weise sehr selten, meist erst bei schweren 
entzündlichen Laryngitiden (u. A. auch Perichondritis cricoidea) 
auf, während hier die chronische subchordale Laryngitis, das 
Resultat recidivirender oder constitutionell beinflusster Laryn¬ 
gitiden, bekannter ist. Mir scheint daher, dass der kindliche 
Kehlkopf nicht allein durch seine Enge die Prädisposition der 
Laryngitiden zum Croupverlauf bedingt, sondern vorzüglich durch 
diese ihm eigene häufige, leicht erfolgende, Betheiligung der 
Mucosa und Submucosa an der unteren Stimmbandfiäche, sei 
es in Form mehr flüchtiger (Pseudocroup) oder mehr andau¬ 
ernder (entzündlicher Croup und die übrigen Croupformen) An- . 
Schwellungen. Die acute subchordale Laryngitis muss somit 
als ein zum Wenigsten ungemein häufiges Element der Croup- 
erscheinungen — der Laryngostenose und der veränderten 
Stimme — betrachtet werden. Denn wenn bei der fibrinösen 
und diphtheritischen Form des Croup die subchordale Laryn¬ 
gitis weniger constant zu sein scheint (auch hier lässt sie sich 
im Beginn der Stenosenerscheinungen nicht selten nachweisen), 
so ist das unschwer zu erklären. In diesen Fällen, wie auch 
in den anderen Fällen schwerer, infectiöser Laryngitis, z. B.‘ 
im Maserncroup, erfolgt sehr bald eine diffuse Infiltration 
und Schwellung an der Schleimhaut des Yestibulum laryngis, 
an den Taschen- und Stimmbändern. In ihr, wie unter der 
Decke der fibrinösen Auflagerungen der sulzigen und speckigen 
diphtheritischen Belege und Infiltrationen geht das reine Bild 
der subchordalen Laryngitis, wie es uns in den catarrhalischen, 
einfach entzündlichen Croupfällen, so charakteristisch in den 
tief rothen unter der Anfangs noch kaum veränderten oberen 
Stimmbandfläche vorspringendenW ülsten entgegentritt, verloren; 
letztere verschmelzen hier mit dem Stimmbandsaum und der 
Stimmbandfläche zu diffus geschwellten, die Rima von beiden 
Seiten einengenden Wülsten, die mit membranösen Fetzen, ein¬ 
getrocknetem Schleim und Detritus bedeckt, oder diffus von 
fibrinösen Massen überzogen und überdeckt erscheinen. In 
der schweren Form des catarrhalischen Croup (entzündlicher 
Croup) bleibt das reine Bild der acuten subchordalen Laryn¬ 
gitis längere Zeit deutlich erhalten, bis auch hier— nach einigen 
Tagen — Veränderungen eintreten, die es bis zur Unkenntlich¬ 
keit verwischen können. Anfangs, sei es, dass das Larynxinnere 
wenig verändert oder eine allgemeine Injection und selbst eine 
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allgemeine oberflächliche Schwellung der Mucosa vorhanden 
ist, sieht man die intensiv rothen, medianwärts vom Stimm¬ 
handrande vorspringenden Wülste durch die feine rinnenartige 
Randzone getrennt; bald oder erst nach 2—3 Tagen beginnt 
sich die bis dahin noch weisse oder ein wenig geröthet, oder 
röthlich grau erscheinende obere Stimmbandfläche vom Rande 
aus stetig auf Kosten der von unten her andrängenden Phleg¬ 
mone subchordalis zu verschmälern, um endlich mit in ihr auf¬ 
zugehen; es ist dann nicht mehr zu unterscheiden, wie die 
pralle derbe Schwellung der stark gerotheten oder auch grau- 
rothlichen, oft mit grauen Fleckchen bedeckten Stimmbänder 
zu Stande gekommen ist. Würde man den Fall erst jetzt unter¬ 
suchen, so wäre von dem ganzen Vorgang nichts mehr nachweis- 
baralsdas bekannte Bild einer intensiven Chorditis vocalis diffusa. 

Wie consequent man daher auch alle Croupfälle laryngo- 
skopiren mag, man begegnet immer vielen, in denen der Pro- 
cess schon in der geschilderten Weise vorgerückt ist; hat 
man aber in einer grosseren Zahl von Fällen von Tag zu Tag, 
ja oft in rascherem Verlauf, beobachtet, wie das Endresultat 
der diffusen Chorditis vocalis aus jenen soeben geschilderten 
Vorgängen der subchordalen Laryngitis sich herausgebildet, 
dann drängt sich unwillkürlich die Ueberzeugung auf einer 
gleichen Entwickelung auch für jene Croupfälle, deren Anfangs¬ 
stadien man nicht mehr zu Gesicht bekam. Für den schweren Catar- 
rhalcroup, den entzündlichen Croup, für die Mehrzahl der Fälle 
von unmittelbarem (vomLarynx ausgehendem) fribrinösem Croup 
halte ich eine solche Annahme för erwiesen; je infectiöser der 
Croup ist, der fibrinöse, der diphtheritische, desto rascher scheint 
eine diffuse Schwellung der Kehlkopfschleimhaut einzutreten. 

Durch den Nachweis einer für den leichten wie schweren 
Catarrhalcroup und für die Mehrzahl der Croupfälle im All¬ 
gemeinen gütigen entzündlichen, auf Schwellung der Gewebe 
beruhenden Entstehung der Stenose erhält dieses für den 
Croup massgebende Symptom eine einheitliche Grundlage. 
Diese gilt in gleicher Weise für den Pseudocroup, für welchen 
ja stets die Krampftheorie der Stenose die herrschende war, 
während sie für den fibrinösen Croup Anfangs besonders von 
Rilliet und Barthez noch stark betont, später aber öfter 
nur als nebensächlich betrachtet wurde. Bretonneau’s Scharf¬ 
blick hatte jedoch schon erkannt, dass auch die Stenose in 
seiner angine stridnleuse — dem Pseudocroup — auf Schwel¬ 
lungen beruhe und nicht spastischer Natur sei, und er illustrirt 
diese Auffassung sehr treffend durch den Vergleich mit dem 
raschen Wechsel der Verstopfung der Nasengänge im Schnupfen, 
bei der doch von Krampf keine Rede sein kann. 

Diese Verhältnisse sind nicht unwichtig für eine einheit- 
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liehe Auffassung des klinischen Croupbegriffs. Sobald man 
an der Meinung festhält, der Pseudocroup sei eine durch 
Laryngospasmus complicirte' Laryngitis, während die Stenose 
im echten Croup, dem fibrinösen, durch andere Momente 
wesentlich entzündlicher Natur (und höchstens nur accidentell 
durch Spasmus oder Paralyse) bedingt sei, so besteht zwischen 
den beiden Hauptformen nur das Band gleicher Localisation. 
Ueberzeugt man sich aber davon, dass die Bedingungen und 
der Mechanismus der Laryngostenose in den verschiedenen 
Croupformen wesentlich gleicher einheitlicher Natur sind, so ist da¬ 
mit eine weitere Stütze gewonnen für die einheitliche Auffassung des 
klinischen Croupbegriffs (vgl. meine Abh. G. H. III. 2. S. 116, 185). 

Der einheitlichen Auffassung des klinischen Croupbegriffs 
entspricht der einheitliche Plan der Behandlung aller Croup¬ 
formen. Die Berücksichtigung schwerer, besonders localer 
und infectiöser diphtherischer Nebenerscheinungen, der fibri¬ 
nösen Tracheobronchitis u. s. w. als selbstverständlich voraus¬ 
gesetzt, ist die Behandlung der verschiedenen Croupformen 
wesentlich die gleiche, nur der Schwere des Falles ent¬ 
sprechend graduell verschieden, milder oder intensiver. Der 
übliche Gegensatz in der theoretischen Auffassung der Stenose 
— der Croupdyspnoe — im Pseudocroup und im echten 
Croup spiegelte sich auch in der Behandlung ab, welche dort 
mehr exspectativ war, leichte anticatarrhalische Mittel und die 
Behandlung des Croupanfalls in den Vordergrund stellte, wäh¬ 
rend hier eine Methode, ein energisches Mittel das andere ablöste. 

Die sehr einfache und in ihren Th eilen keineswegs neue 
Methode, welche ich seit Jahren in allen Croupformen an¬ 
wende, habe ich in einem in der pädiatrischen Section der 
52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte (1879 
in Baden-Baden) gehaltenen Vortrage über Crouptherapie (Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1879. XIV. S. 383) geschildert und motivirt 
und will sie daher hier nur andeuten. Nachdem ich seit 
1863 (durch Burows Erfolge angeregt) alle schwereren Croup¬ 
fälle mercurialisirte und von dieser Behandlung verhältniss- 
mässig gute Erfolge gesehen hatte, veranlassten mich die über¬ 
zeugenden Erfolge der hydrotherapeutischen und secretions- 
fördernden Methode in mittelschweren Fällen, dieselbe auch 
in schweren Fällen zu versuchen. So verliess ich seit etwa 
7—8 Jahren allmählich die Mercurialbehandlung fast gänzlich, 
sie für einzelne schwere Fälle reservirend, besonders für sehr 
junge Kinder, wenn die consequente Durchführung der u. A. 
auf reichliches Trinken und Hydrotherapie beruhenden Methode 
auf unüberwindliche Schwierigkeiten stösst. 

Mit Bezug auf die für alle Croupfalle wesentliche, steno- 
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sirende, entzündliche Schleimhautschwellung liegt das Einheit¬ 
liche in der Crouptherapie in der Aufgabe, das Schleimhaut¬ 
gewebe zu entlasten durch Förderung der Blutbewegung, der 
Secretion und Durchfeuchtung desselben. 

ln der fibrinösen Form wird durch Lösung der Haftstellen 
der Auflagerungen die secretionsförderjide Behandlung noch 
einen weiteren Nutzen schaffen. Bretonneau, der die Mer- 
curialbehandlung bevorzugte, hatte schon beobachtet, dass bei 
den Mercurialisirten eine reichliche Absonderung an den affi- 
cirten Schleimhäuten eintrat, welche die Lösung und Ein¬ 
schmelzung der Pseudomembranen förderte. Er hatte diese 
Ueberzeugung durch die Beobachtung am Lebenden, sowie 
Untersuchungen an der Leiche gewonnen. Ich habe mich oft 
genug überzeugen können, wie zutreffend dies ist. In ähn¬ 
lichem Sinne wirken Antimon und Apomorphin. 

Man wird jedoch mit einem einzelnen Mittel nicht dem 
ganzen Complex von Indicationen genügen können, welche 
aus der Aufgabe, die entzündliche Stenose mit ihren Folge¬ 
erscheinungen zu beseitigen, sich ergeben. Das Programm der 
Behandlung, mit welcher ich in den letzten Jahren mich von 
der Mercurialbehandlung bedeutend zurückgezogen habe, ist 
ein wesentlich hydriatisches:methodische und abundante Wasser¬ 
einfuhr, Einpackungen und Uebergiessungen. Ein warmes Ge¬ 
tränk, bestehend aus Wasser oder Lindenblüthen- (oder ähn¬ 
lichem) Thee mit etwas Zucker und nach Bedürfniss der 
rascheren, sudativen Wirkung und der Kräfte mit etwas 
Cognac versetzt, wird aller 1 / 2 —1 Stunde zu 100 —200 g, hin 
und wieder mit Pausen gereicht, 3 — 4 1 in 24 Stunden, den 
Genuss von Milch, Bouillon nicht mit eingerechnet. Feuchte 
Einpackungen (oft nur bis zu den Knieen, während die Füsse 
in wollene Decken gehüllt werden) von 2 Stunden Dauer, bei 
hoher Temperatur, nach einigen vorhergehenden wechselnden 
(von 10 Minuten Dauer), Uebergiessungen zur Anregung der 
Respirationsarbeit und Bekämpfung der Somnolenz. 

Innerlich wird in den letzten Jahren Apomorphin in 
mittleren, nicht Erbrechen erregenden Dosen verordnet, even¬ 
tuell Reizmittel, local für Anfeuchtung, Bespülung, Reinigung 
der afficirten Schleimhäute gesorgt durch Inhalation schwacher 
alkalischer Lösungen, eventuell auch schwacher Carboisäure¬ 
lösungen in zerstäubter Form. Die secretorische Entlastung 
der Schleimhäute macht sich gewöhnlich bald, neben sicht¬ 
barem Feuchtwerden der benachbarten Schleimhäute (Nase, 
Mundrachenhöhle), durch Feuchtwerden des Hustens, Auftreten 
feuchter Rasselgeräusche bemerkbar, der beginnende Erfolg 
durch Abnahme der Stenose, subjectives Wohlbefinden und 
Ruhe. Das Anfeuchten der Luft im Krankenzimmer erfolgt 
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bei dieser Methode von selbst, oder kann in anderer Weise 
unterstützt werden, jedoch ohne Uebertreibungen, welche die 
Reinheit der Luft gefährden. Für die Verhütung des An¬ 
trocknens von Schleim, Eiter, Detritus und dergl. im Bereiche 
der Stenose, welches nicht allein für die unmittelbare Steige¬ 
rung derselben, sondern auch für den Verlauf der entzündlichen 
Schwellung von Bedeutung ist, hat die Sorge für feuchte Luft 
(neben Inhalationen) eine nicht zu unterschätzende Bedeutung. 

Auch für die Entlastung des Organismus von infectiösen 
Stoffen ist einer solchen secretionssteigernden, schweisstreiben- 
den Behandlung ein gewisser Werth nicht abzusprechen. Ich 
bevorzuge sie bei der Behandlung der Diphtherie, auch ab¬ 
gesehen von Crouperscheinungen, und setze sie nach der 
Tracheotomie, welche selbstverständlich bei dieser, wie bei jeder 
andern Behandlung oft genug an die Reihe kommt, fort, wenn 
die fibrinöse Entzündung den Tracheobronchialbaum hinabsteigt. 

Zum Schlüsse wäre die Frage zu beantworten, welche 
Croupformen für die Casuistik und Statistik aufzustellen 
wären? Im Einklänge mit Virchow’s Vorschlag und den 
durch obige Erörterungen gebotenen Ergänzungen lassen sich 
5 klinisch bestimmbare Kategorien aufstellen. 

1. Catarrhalcroup (leichter Catarrhalcroup — Pseudocroup). 
2. Entzündlicher Croup (schwerer Catarrhalcroup). 3. Fibrinöser 
Croup. 4. Diphtheritischer Croup. 5. Secundärer Croup (im Ver¬ 
laufe von und im Zusammenhang mit anderen Erkrankungen). 

Jede dieser Kategorien kann vom causalen Standpunkte 
diphtherischer Natur sein, die ersten beiden (der Catarrhal¬ 
croup) sind es nur ausnahmsweise, der fibrinöse Croup in 
der Regel, der secundäre Croup sehr häufig. Zur Kategorie 
des diphtheritischen Croup im engeren Sinne würde man je¬ 
doch nur die mit laryngotrachealen und anderweitigen di¬ 
phtheritischen Localerscheinungen oder mit ausgesprochenen 
Symptomen diphtherischer Infection complicirten Fälle zu 
zählen haben. Eine wichtige Unterabtheilung der Kategorien 
des fibrinösen, diphtheritischen und secundären Croups wür¬ 
den die mit fibrinöser oder diphtheritischer Tracheobronchitis 
complicirten Fälle bilden. Für den Catarrhal-, wie den fibri¬ 
nösen Croup wäre jedesmal das causale Moment anzuführen 
oder als unbekannt zu bezeichnen. In Bezug auf ihre Zuge¬ 
hörigkeit zu einer bestimmten Kategorie müssten zweifelhafte 
Fälle als Nebenkategorien derjenigen Croupform beigegeben 
werden, mit der sie die grössere Aehnlichkeit haben. 

Sodann wird die Casuistik und Statistik mit den ent¬ 
sprechenden 5 Kategorien von Laryngotracheitis zu rechnen 
haben, welche ohne Crouperscheinungen verlaufen. 
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VII. 

Veber Aphasie. 

Von 

A. Steffen. 

Aphasie im kindlichen Alter als Begleiterscheinung ver¬ 
schiedener Krm^heiten ist nicht selten zur Beobachtung ge¬ 
kommen, wovon die Literatur Zeugniss ablegt. Eine umfassende 
Zusammenstellung der bis dahin publicirten dralle hat Clarus 
in diesem Jahrbuch, Bd. VII, p. 369, gegeben. Ihre Zahl beläuft 
sich, indem ich die drei von ihm citirten Fälle von angeborener 
Aphasie ausschliesse, auf 47. Hiervon entfallen 16 auf acute 
Krankheiten, nämlich 12 auf Typhus, 2 auf Morbilli und je 
einer auf Variola und Scarlatina. Dreizehn Male kam Aphasie 
im Verlaufe von acuten Hirn- und Hirnhaut- Affectionen (Embolie, 
äussere Verletzung, Meningitis simplex und tuberculosa, Hirn- 
abscess) vor. Zehn Male war sie mit chronischen Hirnaffectionen 
(Tuberkel, Hydatiden), acht Male mit Neurosen vergesellschaftet. 

Ich füge noch folgende Fälle aus der Literatur hinzu: 

1. C. Gerhardt in diesem Jahrbuch, Bd. IX, p. 324, Mädchen 
von 3 Jahren, Rachitis und Scrophulose, Bronchopneumonie 
und Pleuritis R. U. Drei Wochen nach der Aufnahme Er¬ 
scheinungen von lebhaftem Blutandrang zum Gehirn, Sopor, 
Krämpfe der rechten Körperhälfte. Am folgenden Tage Sen- 
sorium frei, dagegen hochgradige Lähmung des rechten Armes 
und vollständiger Verlust der Sprache, welche die Kranke durch 
Mienenspiel zu ersetzen bestrebt war. An den Tagen vor dem 
Exitus eklamptische Anfälle, Ptosis des rechten oberen Augen¬ 
lides. Die Autopsie ergab Tuberculose der Lungen, Pleuro- 
pneumonia dextra, Verkäsung der Bronchialdrüsen, ein Er¬ 
weichungsherd in der dritten Parietalwindung linkerseits. Die 
Stirn Windungen sind nicht betroffen. 

2. James Finlayson in the obstetric Journal of Great 
Britain and Ireland, Sept. 1876. Knabe von 12 Jahren. 
Scarlatina, Nephritis, Transsudate. Im Verlaufe der Krankheit 
rechtsseitige Gonvulsionen mit neuntägiger Bewusstlosigkeit 
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Nach dem ersten Anfall Blindheit und Taubheit und eine rechts¬ 
seitige Hemiplegie, welche vier Monate bestand. Später wieder¬ 
holten sich die Convulsionen noch einige Male und zwar in 
beiden Körperhälften. Ein weiteres Vierteljahr nach über¬ 
standenem Scharlach bestand noch Parese der rechten Extremi¬ 
täten. Eine Woche nach Beginn der Erkrankung Zeichen von 
Aphasie. Der Kranke spricht seinen Namen nur, wenn ihm 
derselbe yorgesagt wurde. Unter mehreren Namen erkennt 
e F /* en seinigen. Vorgehaltene Buchstaben erkennt er nur un- 
ttu 61 ’ k ann a ^> er mit der linken Hand in Folge stattgehabter 
Uebung correct schreiben. Bilder von Thieren konnte er nur 
benennen, nachdem der Name laut ausgesprochen war. Ge¬ 
schriebene Worte in englischer und in fremden Sprachen schrieb 
er correct nach, aber er fasste den Begriff gar nicht oder 
theilweise oder unrichtig. Melodien aus früherer Zeit konnte 
er singen und die dazu gehörigen Worte aussprechen. Die 
Intelligenz war gut und der Knabe bei der Wiedergewinnung 
der Sprache erziehungsfähig. ^ 

3. Derselbe Mädchen von 7 Jahren. Nachdem Tussis 
convulsiva eine Woche gedauert hatte, plötzlich rechtsseitige 
Lähmung und Aphasie. Es konnte nur das Wort „Mama“ 
ausgesprochen werden. Sie verstand alles, erkannte Bilder üÄd 
Gegenstände. Einige Tage später halbstündige Convulsionen. 
Nach drei Wochen Lähmung und Aphasie geschwunden. 

4. Anatole Manouvriez: Gaz. des höpit. 1877, 32. Ein 
vierjähriges Kind an schwerem Typhus erkrankt. Vom 5. Tage 
an sprachlos, obwohl es den Vater erkannte. Vom 32. Tage 
an konnte es zweimal ein einzelnes Wort hervorbringen. Von 
der 6. Woche an lernte das Kind wieder sprechen und zwar 
ziemlich rasch. 

5. Albert Schwarz: Deutsches Archiv für klin. Medic., 
Bd. XX, p. 615. Kind von drei Jahren unter lebhaftem Fieber 
an Masern erkrankt. Auf der Höhe des Fiebers Anfälle von 
Krämpfen. In der Reconvalescenz am 18. Tage nach Beginn 
der Erkrankung vollständige Sprachlosigkeit bei freier Bewe¬ 
gung der zur Sprache nöthigen Musculatur, ausserdem Lähmung 
der Streckmusculalur der rechten oberen Extremität. W T enige 
Wochen später begann das Kind unarticulirte Laute auszustossen 
und lernte dann ziemlich rasch reden, so dass sein ganzer 
Sprachschatz wieder gegeben war. Allmählich verlor sich auch 
die Lähmung, zunächst an der Hand und an den Fingern, später 
am Ellbogengelenk. 

6. D. Semtscheuko: Referat in diesem Jahrbuch, B. XVIII, 
P* 299. Knabe von 4 Jahren an Typhus abdomin. erkrankt. 
In der Reconvalescenz ein eklamptischer Anfall und nach dem 
Erwachen aus demselben vollständige Aphasie. Nach 5—6 Tagen 
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konnten die Anfangssilben einiger Worte, nach ferneren 2—3 
Tagen schon einzelne Worte ausgesprochen werden. Vierzehn 
Tage nach dem Anfall die Aphasie vollständig geschwunden. 

7. Derselbe: Knabe von 4 Jahren im Stadium der Recon- 
valescenz von Typhus -abdomin., von anhaltender Aufregung 
mit beträchtlicher Steigerung der Temperatur befallen. Nach 
dem Anfall konnte der Knabe nicht die ganzen Worte, sondern 
nur deren Anfangssilben aussprechen. Nach 2—3 Tagen leichte 
Besserung, nach 12 Tagen vollständige Herstellung des Sprach- 
Vermögens. 

8. John Abercrombie: Lancet 1882, II, Referat in diesem 
Jahrbuch, Bd. XX, p. 156. Knabe von 7 Jahren- mit Diphthe- 
ritis faucium im Hospital for sick children, London, great 
Ormond-Street anfgenommen. Am 3. Tage acuter Morbus 
Bright. Am 6. Tage Erbrechen, Lähmung des Gaumensegels, 
Schlingbeschwerden, endlich ohne Fieber Convulsionen, nach 
denen Aphasie und complete linksseitige Hemiplegie zurück¬ 
blieb. Tod am 25. Krankheitstage. Die Section ergab: In 
der Art. cerebralis media dextra einen vollkommen obturirenden 
Embolus, Erweichung in der rechten Hirnhälfte (des Nucleus 
lenticularis, des Corpus striatum und Thalamus opticus) und 
der Cervicalanschwellung des Rückenmarks, Gangrän im unteren 
Dritttheil des Oesophagus. 

9. H. Mallins: Lancet 1883, II, p. 895. Mädchen von 
12 Jahren. Aphasie und Lähmung der rechten Extremitäten. 
Zuerst stammelte sie und dann folgte vollständige Sprach¬ 
losigkeit. Nach länger als einem Monat begann sie wieder zu 
sprechen und nach etwa zehn Wochen konnte sie die Schule 
besuchen und auch wieder schreiben. Nach 11 Monaten 
Schmerzen in der linken Stirnhälfte, wenige Tage später un¬ 
deutliche Sprache und nach drei Tagen Vollständige Aphasie 
mit ausgesprochener Parese der rechten Seite. Bei vollständiger 
Aphasie, bei welcher nur die Worte „Yes“ und „There“ ge¬ 
sprochen werden, kennt sie den Namen für Gegenstände, ist 
aber nicht im Stande denselben auszusprechen, Buchstaben 
aus dem Alphabete kann sie richtig zu Worten zusammen¬ 
stellen. Zu schreiben verweigert sie. Schliesslich besteht bei 
sonst guter Gesundheit ihr Wortschatz in „Yes, no, mother.“ 

10. Sydney Jones: Lancet 1874, II, no 13. Knabe von 
12 Jahren. Durch Tritt von einem Pferde Fractur des linken 
Arcus supraorbitalis ossis frontis. Dilatation der reactionslosen 
linken Pupille, lebhafte Delirien, Contracturen, später Paralysen 
der rechten Körperhälfte. Anfangs ganz vernünftige Antworten, 
dann wurde die Sprache falsch und schliesslich trat Aphasie 
ein. Tod unter den Erscheinungen von Gehirncompression 
zwölf Tage nach der Verletzung. Zwei Tage vor dem Tode 

Jahrbuch f. Kinderheilkundo N. F. XXIII. 9 
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Trepanation und Entleerung von Eiter nach Durchschneidung 
der Dura mater. Die Autopsie ergab Fractur des Proc. zygo- 
maticus ossis temporis, des Arcus supraorbitalis und der Facies 
orbitalis maxillae super. Ferner ausgedehnte eitrige Entzün¬ 
dung der Pia über der ganzen linken Hemisphäre. Der Schnitt 
durch die Dura entsprach der linken dritten Hirnwindung. An 
dieser Stelle befand sich in der Hirnsubstanz ein wallnuss¬ 
grosser Abscess. 

11. Reimer: In diesem Jahrbuch, Bd. XI, p. 60. Knabe 
von 3 Jahren. Nach Eröffnung eines Abscesses über der linken 
Orbita lebhafte Blutung, grosse Unruhe, heftige Frontal¬ 
schmerzen. Nach Entleerung des Eiters fand sich Caries ossis 
frontis. Im Verlaufe bildete sich ein .Abscess im oberen Augen¬ 
lide, welcher entleert wurde. Das Kind wurde theilnahmslos, 
sein Gesichtsausdruck blöde. Am 12. Tage Anaesthesie der 
linken Gesichtshälfte und Abnahme des Gehörs linker Seits. 
Am 22. Tage fand sich der obere Rand der Orbita und der 
Muse, palpebrarum blossgelegt, Lähmung des Abducens, Eiter¬ 
austritt aus der Augenhöhle. Linke Pupille weit mit schwacher 
Reaction. Am 47. Tage trat ein mit Bewusstlosigkeit ver¬ 
bundener eklamptischer Anfall auf, in Folge dessen das Kind 
die Sprache verlor. Am folgenden Tage Ausbruch von Masern 
mit Bronchopneumonie und hohem Fieber. Hornhautgeschwür 
links mit Perforation und Prolapsus iridis, Nephritis. Sechs 
Tage später wiederholte Convulsionen mit hochgradigen Streck¬ 
krämpfen der unteren Extremitäten, besonders der rechten, mit 
folgendem Exitus letalis. Die Section ergab Caries ossis frontis 
sin. mit Perforation in die Schädelhöhle, Eiter in der Orbita, 
deren Decke cariös war. Dura über der linken Hemisphäre 
mit dem Knochen und der Pia fest verlöthet, in den Maschen der 
letzteren sowohl an der Convexität wie an der Basis reich¬ 
liches eitriges Exsudat. Fast der ganze linke Vorderlappen in 
einen Abscess verwandelt, der nach aussen nur von den ver¬ 
dickten Hirnhäuten, nach links und gegen den Ventrikel nur 
durch eine dünne Schicht von Hirumasse abgegrenzt war. Die 
Umgebung erweicht mit secundären Eiterheerden, die Ventrikel 
durch serösen Erguss erweitert. 

12. Förster: Revue medie. de l’Est XI, 22, p. 692, 1879 
(in Schmidt’s Jahrbücher 1881, 1. p. 164). Knabe von 11 Jahren. 
Schussfractur in der rechten Stirnscheitelbeingegend, 3 Centi- 
meter von der Sutura sagitalis entfernt und von V 2 Centimeter 
Durchmesser. Erbrechen, rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie. 
Das Bewusstsein ist intact, vorgelegte Fragen werden durch 
Zeichen beantwortet. Am folgenden Tage Convulsionen der 
rechten Körperhälfte. Am 9. Tage nach der Verletzung Tre¬ 
panation, Entfernung von Knochensplittern und Fremdkörpern 
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und Entleerung von 150—180 g Eiter. Am folgenden Tage 
konnte der Knabe etwas sprechen, doch war die Lähmung 
unverändert. Letztere war am 10. Tage nach der Operation 
verschwunden und die Sprache vollständig wieder hergestellt. 

13. M. W. af Schulten i Finska läkaresällsk. handl. XXIII, 
1. p. 50. 1881 (in Schmidt’s Jahrb. 1882, 1. p. 143). Mädchen 
von 9 Jahren. Nach Schreck Krämpfe bei vollem Bewusstsein. 
Nach einem solchen Anfall war die Sprache vorübergehend 
eingebüsst worden. Bald nachher war aber plötzlich voll¬ 
ständige und dauernde Aphasie aufgetreten. Bei den Anfällen 
traten Streckkrämpfe der Extremitäten ein. Allmählich wurden 
die Anfälle seltener und cessirten nach acht Monaten voll¬ 
ständig. Hierauf begann das Kind allmählich wieder zu sprechen. 

14. Henoch: Charite-Annalen, Jahrg. IX, 1884. Knabe 
von 5 Jahren, welcher, als er zwei Jahre alt war, Gehirn¬ 
entzündung gehabt haben soll. In Folge davon entwickelte sich 
Blödsinn und Aphasie, Hemiplegie der rechten Körperhälfte, 
später epileptiforme Anfälle, Contracturen an den Extremitäten 
und Analgesie der gelähmten Partien. Tod an Scarlatina. Die 
Section wies Atrophie des Gehirnes nach. Diese bezog sich 
hauptsächlich auf die linke Hemisphäre, speciell den Schläfe¬ 
lappen, die untersten Theile beider Centralwindungen, einen 
grossen Theil des Parietallappens. Am Parietallappen der 
rechten Hemisphäre befand sich nur ein umschriebener atro¬ 
phischer Heerd. 

15. Aus dem unter meiner Leitung stehenden Kinderspitale. 
Mädchen von 5% Jahren, am 24. August 1879 mit Typhus 
abdominalis aufgenommen. Soll seit 14 Tagen krank sein. 
Sensorium benommen, Pupillen dilatirt, träge Reaction, grosse 
Unruhe, Umherwerfen, Stöhnen, auch lautes Aufschreien, kein 
Erbrechen, Milz geschwellt. Profuse Durchfälle. Papulöses 
Exanthem auf Bauch, Rücken, Oberschenkeln. Zunge mit Nei¬ 
gung zur Trockenheit, Schluckreflex etwas erschwert. Natr. 
salicyl. Warme Bäder mit kalten Uebergiessungen. 

Am 26. Aug.: Sensorium freier, obwohl sie noch hie und 
da schreit und tobt. Profuser Durchfall. Vollständige Aphasie. 

Am 28.: Grosse Unruhe, Stuhlgang etwas dichter. Pupillen 
weniger dilatirt, Sensorium benommen, sonst keine krankhaften 
Erscheinungen von Seiten des Gehirns. 

Am 29.: Ziemlich ruhige Nacht, Sensorium freier, Stuhl¬ 
gang dichter. 

ln den nächsten Tagen Sensorium immer freier, Stuhlgang 
breiig und ebenso wie der Urin willkürlich entleert. 

Am 4. Sept.: Hochgradige Macies, Sensorium frei, dauernde 
Aphasie, Stuhlgang normal, guter Appetit. Seit dem 26. ist 
die Kranke nur im Stande, Ja und Nein auszusprechen. 
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Bei zunehmender Reconvalescenz dauert die Aphasie bis 
zum 14. September und nimmt dann in den nächsten Tagen 
ab, um bald vollständig zu schwinden. Am 26. September 
wurde das Kind gesund entlassen. 

16. Ch. West: On some disorders of the nervous System 
in childhood 1871, p. 101. a) Mädchen von 9 Jahren von 
hochgradiger Chorea befallen. Das einzige, was sie heraus¬ 
bringen konnte, war „dah“. Es fand dies sogar noch zu einer 
Zeit statt, als sie im Ablauf der Chorea so ziemlich wieder 
die Herrschaft über ihre Glieder und die Musculatur des Spre¬ 
chens und Sehlingens erlangt hatte. Die Rückkehr der Sprache 
begann mit dem Worte „Papa“, nach einer W oche fanden sich 
mehr Worte und bald war das frühere Sprachvermögen voll¬ 
kommen hergestellt. 

b) Mädchen von 8 Jahren an Chorea erkrankt. Einige 
Monate später wurde die Sprache schwierig und dann trat 
Aphasie ein. Die einzigen Worte, welche sie sprechen konnte, 
waren „Yes“ und „No“. Sie konnte die Zunge nicht vorstrecken, 
war aber im Stande zu gehen. Das Schluckvermögen war un¬ 
behindert. Als die Aphasie in der Reconvalescenz von Chorea 
unverändert blieb, bemühte sich die Wärterin, dem Kinde das 
Lesen beizubringen. Dies gelang, wenngleich die gesehenen 
und nachgesprochenen Worte anfangs sehr undeutlich und leise 
hervorgebracht wurden. Gleichzeitig stellte sich das Sprach¬ 
vermögen ziemlich schnell wieder her und in grösserem Um¬ 
fange wie früher, obwohl die Erscheinungen von Chorea noch 
nicht vollständig geschwunden waren. 

c) Ein scrophuloses Mädchen von 7 Jahren erkrankte mit 
Kopfschmerzen und lebhaftem Fieber. Am folgenden Tage war 
sie stumm, verstand aber an sie gerichtete Fragen und führte 
erhaltene Befehle aus. Das Schluckvermögen war anfangs un¬ 
behindert, später schien es etwas erschwert. Bei andauerndem 
Fieber traten Anfälle von Convulsionen auf. Am 19. Tage 
Nachlass der krankhaften Erscheinungen, das Kind schien mehr 
Aufmerksamkeit auf die Umgebung zu verwenden. Vier Tage 
später bewegte sie auf Aussprache ihre Lippen, konnte aber 
nicht sprechen. Als sie am 28. Tage Besuch von ihrer Mutter 
erhielt und dieser nicht antworten konnte, begann sie zu weinen. 
Mit dem 30. Tage begann sie kurze Sätze zu sprechen, allmählich 
kam mit den zunehmenden Kräften das Gehvermögen wieder 
und am 64. Tage wurde sie aus dem Spital entlassen, doch 
schleppte sie etwas mit dem linken Bein. 

d) Ein Mädchen von 6V 2 Jahren erkrankte mit Schmerzen 
im Hinterkopf, wurde schlaff und träge, verlor den Appetit. 
Nach einer Woche wurde sie bettlägerig und in der folgenden 
hörte sie auf zu sprechen, während sie ihre Umgebung erkannte. 
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Eine Woche später wurde sie in das Spital gebracht. Sie war 
sehr aufgeregt und schrie häufig laut auf. Der Puls war klein 
und frequent, die Pupillen sehr dilatirt. ln den nächsten drei 
Tagen liess die Erregung nach, das Sensorium wurde freier. 
Sie schien sich durch die Aphasie sehr bedrückt zu fühlen. Am 
4. Tage versuchte sie auf Ansprache die Lippen zu bewegen, 
konnte aber nur unverständliche Laute hervorbringen, worüber 
sie sehr bekümmert erschien. Am 7. Tage begann sie in un¬ 
geordneter Weise zu sprechen. Am 9. Tage erlangte sie nach 
einem durch Verdruss veranlassten Aufschrei ihrSprachvermögen 
vollkommen wieder. 

e) Ein Mädchen von 5 Jahren war an Sonnenstich erkrankt. 
Sie lag vierzehn Tage bewusstlos mit Lähmung der rechten 
Körperhälfte und Verlust der Sprache. Die Lähmuug des rechten 
Beines liess bald beträchtlich nach, die Paralyse des Facialis 
schwand in wenigen Wochen, aber der rechte Arm blieb ge¬ 
lähmt. Das Sensorium war vollständig wieder frei geworden, 
das Kind verstand alles, konnte aber nicht sprechen, sondern 
antwortete nur mit „dah“. Nach zwei Monaten hatte sie gelernt 
ausserdem „oh“ und „there“ zu sagen. Am Ende von vier 
Monaten konnte sie einzelne Reihen einer Melodie singen, aber 
ohne Worte und nur mit dem Ausdruck „dah“. Nach einem 
Jahre seit Beginn der Erkrankung fand sich das rechte Bein 
nur noch etwas schwächer als das linke, dagegen war die 
Lähmung des rechten Armes unverändert Allmählich lernte 
sie einzelne Worte nachsprechen, doch in undeutlicher Weise. 
Ein Jahr später konnte das Kind die Schule besuchen. Die 
rechte Hand war noch zum Theil gelähmt, aber doch schon 
brauchbar. Ihr Wortschatz war gering, er bestand hauptsäch¬ 
lich aus Yes, No, father, mother, brother, sister. Ausserdem 
konnte sie einzelne vorgesprochene Worte einzeln nachsprechen. 

17. Henoch: Berliner klin. Wochenschr. XX. 1883, 22, 
, p. 334. 

a) Mädchen von 3 Jahren. Nur nach Kneifen wurde der 
Laut „Au“ hervorgebracht. Eine Stunde später spontanes Er¬ 
brechen, Entleerung unverdauter Kirschen und plötzliche Wieder¬ 
kehr der Sprache. 

b) Ein Knabe mit beträchtlicher Ueberladung des Magens. 
In der folgenden Nacht Leibschmerzen mit reichlichem übel¬ 
riechendem Durchfall. Am nächsten Morgen plötzlich Sopor 
und Aphasie. Auch hier wurde bei Kneifen der Laut „Au“ 
ausgestossen. Status idem bis zum Mittag des folgenden Tages. 
Am Nachmittag allmähliche Wiederkehr des Bewusstseins, am 
Abend auch der Sprache. 

Wenn man diese 22 Fälle überblickt, so findet sich bei 
zwei das Geschlecht nicht notirt. Unter den übrigen 20 be- 
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fanden sich 9 Knaben und 11 Mädchen. Die Angabe des Alters 
fehlt bei einem Kinde. Unter den übrigen standen 10 im Alter 
von 3—5% Jahren, 7 im Alter von ö 1 /*—9 Jahren, 4 im Alter 
von 11 —12 Jahren. 

Die primäre Erkrankung war in 4 Fällen Typhus, in 
2 Chorea, in 9 Meningitis, darunter zwei in Folge von Ver¬ 
letzung. In zwei Fällen waren hochgradige Störungen der 
Verdauung die Ursache, in je einem Falle Scarlatina, Morbilli, 
Diphtheritis, Tussis convulsiva, heftiger Schreck. 

In 15 Fällen stellte sich das Sprachvermögen vollkommen 
wieder her. Die kürzeste Dauer der Aphasie betrug zwei Stunden 
bis anderthalb Tage und zwar in den Fällen, welche von hoch¬ 
gradiger Storung der Verdauung abhängig waren. Es folgt 
ein Fall von lOtägiger Dauer, in welchem nach stattgehabter 
Trepanation die Wiederherstellung des Sprachvermögens plötz¬ 
lich eintrat, dann zwei Fälle von zwölf- und vierzehntägiger 
Dauer im Verlauf von Typhus. In den übrigen Fällen dauerte 
die Aphasie mehrere Wochen bis Monate. 

Ungeheilt sind zwei Fälle (9 und 16 d) geblieben, in wel¬ 
chen die Aphasie auf Meningitis und Encephalitis beruhte. 

Gestorben sind von der ganzen Zahl 5. In einem Fall 
fand sich Tuberculose der Lungen und Erweichung der linken 
dritten Parietalwindung, in einem anderen im Verlaufe von 
Diphtheritis Embolie der Arteria cerebralis media dextra und 
in der rechten Hemisphäre Erweichung des Linsenkerns, des 
Corpus striatum und Thalamus nerv, optic. In einem dritten 
war in Folge von Verwundung Fractur des linken Os frontis, 
in Folge davon Meningitis und Abscess in der linken dritten 
Hirnwindung entstanden. Im vierten hatte sich nach Caries 
des linken Os frontis ein Abscess in dem Vorderlappen der 
linken Hemisphäre entwickelt, welcher denselben fast vollständig 
einnahm. Im fünften Fall war die Aphasie die Folge von 
Atrophie, welche in der linken Hemisphäre den Schläfenlappen, 
die unterste Partie der beiden Centralwindungen, einen grossen 
Theil des Parietallappens und den rechten Parietallappen in 
Form eines umschriebenen Heerdes ergriffen hatte. Von der 
Gesammtzahl waren 11, also die Hälfte, mit Hemiplegie ver¬ 
gesellschaftet, wovon sich neun auf die rechte und zwei auf ' 
die linke Körperhälfte bezogen. In den fünf Fällen, welche 
zur Autopsie kamen, befand sich vier Male die Erkrankung in 
der linken Hemisphäre mit den entsprechenden Erscheinungen 
in der coniralateralen Körperhälfte und nur einmal unter den 
gleichen Verhältnissen in der rechten Hemisphäre. In fast 
allen Fällen, in welchen Lähmung neben Aphasie auftrat, be¬ 
traf dieselbe eine ganze Körperhälfte. Ausnahmen hiervon 
machen der Fall 5, in welchem nach einem Anfall von allge- 
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meinen Convulsionen nur eine Lähmung der Streckmusculatur 
der rechten oberen Extremität zurückblieb, welche nach meh¬ 
reren Wochen mit der Aphasie schwand, und der Fall 1, in 
welchem nach einem Anfall von Convulsionen der rechten 
Körperhälfte eine Lähmung der rechten oberen Extremität 
zurückblieb. Die Autopsie ergab in diesem Fall als Ursache 
der Erscheinungen eine Erweichung der dritten linken Parietal¬ 
windung. 

Die Zahl der an angeborener Aphasie Leidenden ist im 
Yerhältniss zu der der erworbenen sehr gering. Clarus hat 
nur drei hierher bezügliche Fälle verzeichnet. In dem ersten 
Fall von Waldenburg wurde die Mutter während der Schwanger¬ 
schaft von rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie befallen. Bei 
dem zur rechten Zeit geborenen Knaben war die rechte Körper¬ 
hälfte geringer entwickelt als die linke, und demgemäss auch 
die Bewegungen unvollkommener. Im Alter von 8 Jahren 
konnte er nur wenige Worte vollkommen aussprechen, bei nor¬ 
maler geistiger Befähigung und normalen Sprachwerkzeugen. 

Der zweite Fall rührt von Benedict her und betrifft einen 
Knaben, der Scarlatina und Morbilli durchgemacht hat. Kann 
sämmftliche Laute her vor bringen, aber nur einzelne wenige 
Worte sprechen. Dabei ist seine geistige Befähigung seinem 
Alter vollkommen angemessen. 

Der dritte Fall stammt aus dem Juliushospital in Würz¬ 
burg. Kind von 3 Jahren mit normalem Gehör, leistet den 
gemachten Befehlen Folge, kann reine Laute hervorbringen, 
aber sonst nur die Worte „Mama“ und „Papa“ sprechen. Ausser¬ 
dem Erscheinungen von Tabes. In keinem dieser drei Fälle 
war eine Wendung zur Besserung eingetreten. 

Broadbent: Medic. chirurg. Transact. Yol. 55, p. 146 (im 
Archiv für Psychiatrie, B. VI., p. 504). Knabe mit angeborener 
Aphasie, geistig sonst gut entwickelt, konnte nur einige Worte 
sprechen, Schriftzeichen nicht verstehen, dagegen Zahlen ver¬ 
stehen und sein Alter niederschreiben. 

In dem unter meiner Leitung stehenden Spital ist folgender 
Fall znr Beobachtung gekommen: 

0. Bl., ein Knabe von 8 Jahren, wurde am 4. December 
1884 aufgenommen. Beide Eltern sind gesund und rüstig. Der 
Vater ist dadurch auffällig, dass er undeutlich spricht, den 
Kopf dabei senkt und den Blick meist auf den Boden richtet. 
Nach Angabe der Eltern, welche bei dem Stande ihrer Bil¬ 
dung indess nicht zuverlässig ist, soll das Kind in seinen ersten 
zwei Lebensjahren sich wie andere Kinder seines Alters ent¬ 
wickelt haben. Nach dieser Zeit ist es aufgefallen, dass das¬ 
selbe nicht selbstständig sprechen, sondern nur vorgesprochene 
Worte und Laute wiederholen konnte. Das Kind ist nebenher 
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dauernd gesund gewesen und hat nie irgend welche krank¬ 
haften Erscheinungen dargeboten. 

Der Knabe ist mittelgross und kräftig, hält den Kopf 
dauernd nach vorn geneigt und richtet ihn nur auf Befehl 
vorübergehend in die Höhe. Die Pupillen sind mittelgross und 
reagiren wenig gegen Licht. Er zeigt geringe Aufmerksam¬ 
keit für seine Umgebung und scheint deshalb oft die an ihn 
gerichteten Fragen und Befehle nicht zu hören. Hart angeredet, 
bedroht, antwortet er nicht mit selbstständigen Worten, son¬ 
dern wiederholt nur die letzten Silben des letzten Wortes der 
an ihn gerichteten Ansprache oder das letzte oder höchstens 
die letzten zwei Worte. Ohne äussere Anregung spricht er 
gar nicht. Wenn er Gesprochenes nachspricht, so geschieht dies 
leise und undeutlich, der Mund wird dabei wenig geöffnet. 
Meistens sitzt er still und starrt vor sich hin. Befiehlt man 
ihm, irgendwo hin zu gehen, oder thut er dies freiwillig, nach¬ 
dem man sich mit ihm beschäftigt hat, und er sich wieder 
setzen will, zu welchem Zwecke er sich immer denselben Stuhl 
und dieselbe Stelle im Zimmer aufsucht, so geschieht dies unter 
gewissen Zwangsbewegungen, welche sich von Chorea durch 
die Zweckmässigkeit unterscheiden. Er marschirt mit geho¬ 
benen Schultern und an den Rumpf angelegten Armen und 
bewegt mit kräftigem Auftreten seine Beine wie im Tact, bis 
er sein Ziel erreicht hat. Sobald er einen Stuhl gefasst und 
sich gesetzt hat oder auch wenn er gegangen ist und stehen 
bleibt, wird der Kopf in einer Art Zwangsbewegung nach rechts 
gedreht und zugleich lässt der Knabe einen grunzenden Ton 
hören. Er isst selbstständig und zweckentsprechend. Den Trieb, 
seine Nothdurft zu befriedigen, meldet er durch lebhafte Un¬ 
ruhe an, aber ohne einen Laut von sich zu geben. An den 
Spielen anderer Knaben nimmt er nicht Theil. Zuweilen lacht 
er herzlich ohne äusseren Grund, zuweilen erfolgt dies auch 
auf an ihn gerichtete Fragen, und namentlich, wenn jemand 
sich bemüht, platt zu sprechen, und die Worte unrichtig aus¬ 
spricht. Wenn er Abends gelegt wird, so bemächtigt sich 
seiner eine lebhafte Unruhe^ welche erst nach einiger Zeit 
durch Einschlafen schwindet. 

Wegen dieser abendlichen Unruhe werden in den folgenden 
Tagen Abends warme Bäder mit kalten Uebergiessungen ap- 
plicirt. Diese wirken nicht beruhigend, sondern bringen ihn 
zum Lachen. Es werden dafür Eintauchungen des Kopfes in 
einen Eimer mit kaltem Wasser, bei grosser Unruhe auch im 
Laufe des Tages substituirt. In Folge davon schläft er Abends 
ruhig ein und fürchtet sich so vor dieser- Anwendung, dass er, 
sobald man ihn fragt: „Wo ist der Eimer?“, sich von den 
Händen, welche ihn halten, mit aller Kraft loszureissen sucht. 
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Sobald er frei ist, sucht er dann aus der Zhnmerthüre zu ent¬ 
kommen. 

Allmählich-wird er so weit gebracht, dass er, am schmalen 
Ende eines langen Tisches sitzend, mit seinem vis-a-vis Ball 
spielen kann, indem er denselben den Tisch entlang rollt. 
Häufig vergisst er, den Ball zurückzurollen, und muss dann 
daran erinnert und dazu angetrieben werden. 

Weiterhin wird ihm durch fortgesetzte Uebungen bei¬ 
gebracht, wenn die Aerzte kommen und er gefragt wird: Wie 
sagst Du? „Guten Morgen, Herr Doctor“ zu sagen. Doch ge¬ 
schieht dies undeutlich, mit wenig geöffnetem Munde und 
hängendem Kopfe. Sobald er dies ein oder zwei Male voll¬ 
bracht hat, verfällt er in die früheren Verhältnisse und wieder¬ 
holt nur letzte Worte oder Silben der an ihn gerichteten Fragen. 

Gesicht, Gehör, Geruch, Geschmack, Gefühl scheinen un¬ 
verändert. Ebenso ist bei ruhigem Sitzen oder Liegen im Bett 
die Bewegung vollkommen frei. Faeces und Urin erscheinen 
normal, ebenso deren Entleerung. Am 21. December Ausbruch 
von Scarlatina, drei Tage später Nachlass des Fiebers. 

Der Knabe befindet sich fieberlos mit nur zwei Kranken 
in dem Scharlachzimmer, so dass die Wärterin vollauf Zeit 
hat, sich mit ihm zu beschäftigen. Er wird so weit entwickelt, 
dass er auf den Gruss „Guten Morgen“ antworten kann mit 
„Guten Morgen, Herr Doctor“ mit dem Namen des Betreffenden, 
den er wenigstens zwischen zweien unterscheiden lernt. Ausser¬ 
dem kann er den Namen von Gegenständen, wie Messer, 
Scheere, Blatt, Bleistift, Nase, Augen, Ohren, Mund nennen, 
wenn man auf dieselben zeigt. Die Worte werden aber immer 
undeutlich und zögernd ausgesprochen. Es ist ihm auch bei¬ 
gebracht, auf die Frage nach seinem Namen „Otto Blanken¬ 
hagen“ zu antworten, auch den Namen seines Wohnortes an¬ 
zugeben. Sobald er aber, oft unter Androhung in den Eimer 
gesteckt zu werden, einige Minuten lang zu dieser Anstrengung 
getrieben worden ist, so versagen die Kräfte und der Kranke 
wiederholt wieder die letzten Silben und Worte, oder ant¬ 
wortet unrichtig, z. B. auf die Frage: Wie heisst du? „Dr. 
Plath“, oder auf die Frage: Wie heisst dieser Arzt? „Otto 
Blankenhagen“. Er hört ziemlich gut und führt die Befehle, 
nach einem bestimmten Ziel zu gehen, prompt aber unter ge¬ 
wissen Zwangsbewegungen aus. Auf Befehl zu lachen ver¬ 
zieht er das Gesicht zuweilen zum Grinsen. Die Bewegungen 
des Kopfes nach rechts, welche, nachdem er seinen Stuhl 
oder das befohlene Ziel erreicht hatte, mit nachfolgendem 
Grunzen auftraten, haben nachgelassen. In der Regel schläft 
er Abends ruhig ein. Ohne directe äussere Anregung bringt 
er nie ein Wort hervor. 
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Nach sechs Wochen aus dem Scharlachzimmer entlassen 
und auf die frühere Abtheilung transferirt, sinkt er wieder in 
seine früheren Verhältnisse zurück. Er vergisst den Nflmen 
gewisser Gegenstände, welchen er hat aussprechen können. 
Er nennt seinen Namen und Wohnort, überträgt ihn aber 
auch oft auf den fragenden Arzt und umgekehrt. Das Spielen 
mit den anderen Knaben,*zu welchem er sich nur auf leb¬ 
hafte Anregung herbeigelassen hat, hat ganz aufgehört. Er 
sitzt still und stiert vor sich hin. Auf laute Aufforderung 
gehorcht er, aber unter Zwangsbewegungen. In Bezug auf 
Lesen und Schreiben konnten, da diese Fähigkeiten nicht ent¬ 
wickelt waren, keine Untersuchungen gemacht werden. 

I Der Zustand des Kranken war bei seiner Entlassung am 

15. Februar d. J. dem bei seiner Aufnahme ziemlich gleich. 

Da in dem vorliegenden Fall seit der Geburt des Knaben 
keinerlei Krankheitserscheinungen beobachtet worden sind, 
welche den Zustand der Aphasie hätten bedingen können, so 
wird man berechtigt seift, den letzteren als angeboren anzu¬ 
sehen. Aus dem Bau des Kopfes liess sich kein Schluss auf 
eine mangelhafte Entwickelung des Gehirns ziehen. Die Sprach- 
werkzeuge waren normal beschaffen. Der Knabe percipirte 
das Gehörte nur wenig oder gar nicht, aber nicht wegen 
mangelhafter Beschaffenheit der centripetalen Leitung sondern 
wegen mangelnder Aufmerksamkeit. Sobald diese auf irgend 
eine Weise kräftig erregt war, verstand er das Gesprochene 
vollkommen und leistete dem gegebenen Befehl bald zögernd 
bald schneller Folge. Es geschah dies sogar mit Hast, so¬ 
bald er von Furcht ergriffen wurde. Ein Beweis, dass er 
eine Ansprache begreifen konnte, ist auch der, dass er zu¬ 
weilen in herzliches Lachen ausbrach, wenn unrichtig platt 
oder von der auffälligen Kleidung seiner Mutter gesprochen 
wurde. Die centripetale Bahn zum Klangbildcentrum, die 
Uebermittelung der Gehörseindrücke ist also als intact anzu¬ 
sehen. Ausserdem ist das Centrum hinreichend entwickelt, 
welches das Verständniss der gehörten Worte, den Begriff 
derselben, das Gedächtniss für dieselben vermittelt. Der Knabe 
ist aber nicht im Stande, die empfangenen Klangbilder zu 
innerviren, d. h. das begriffene Gehörte in Worte umzusetzen, 
also willkürlich zu sprechen, weil die Leitungsbahn von der 
Bildungsstätte der Begriffe zum motorischen Centrum, dem 
Bewegungsbildcentrum nach Lichtheim (Deutsches Archiv für 
klin. Medicin, B. XXX VI, p. 204) unterbrochen oder behindert 
ist, also die Möglichkeit willkürlich Worte zu äussern fehlt. 
Dagegen ist die Bahn vom Klangbildcentrum zum motorischen 
Centrum intact. Der Knabe ist deshalb im Stande, gehörte 
Silben oder Worte, von letzteren aber immer nur eines, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 



139 


höchstens zwei nachzusprechen. Da diese Klangbilder direct 
auf das motorische Centrum übertragen worden sind, ohne 
über die Bildungsstätte der Begriffe und des Gedächtnisses 
gegangen zu sein, so erklärt sich daraus, dass der Kranke 
nur so venig von dem Gehörten auf einmal nachsprechen 
konnte. Er war dagegen, wenn man ihm die Worte einzeln 
Torsprach, im Stande, durch einzelne Nachsprache derselben 
ganze Sätze nachzusprechen. Es würde demnach dieser Fall 
in die vierte der von Lichtheim tfhfgestellten Formen einzu¬ 
reihen sein, deren Eigenthümlichkeiten derselbe in folgender 
Weise angiebt: 

Verloren sind: a) Die willkürliche Sprache. 

bl Die willkürliche Schrift. 

Erhalten sind: c) Das Verständniss der Sprache. 

d) Das Verständniss der Schrift. 

e) Die Fähigkeit zu copiren. 

Von dem Symptomenbild der Broca’schen Aphasie unter¬ 
scheidet sich nach Lichtheim diese Abart der motorischen 
Aphasie dadurch, dass noch intact sind: 

fl Das Nachsprechen, 
gl Das Dictatschreiben. 
h) Das Lautlesen. 

In unserem Fall kommen die Fähigkeiten unter b, 'd, e, 
g und h nicht zur Hebung, weil dieselben bei dem Knaben 
noch nicht entwickelt waren. Nichtsdestoweniger wird man 
ihn in die Abtheilung der amnestischen oder motorischen 
Aphasie einzureihen haben. 

Dass man im Stande war, den Knaben durch eingehen¬ 
dere Beschäftigung mit demselben während seines Aufenthaltes 
im Scharlachzimmer in Bezug auf seine Sprache zu fördern, 
so dass er auf einzelne Fragen willkürlich antworten und auf 
Zeigen auf einzelne Gegenstände deren Namen nennen konnte, 
beweist, dass, wenngleich diese gesteigerte Innervation des 
motorischen Abschnittes der Sprachbahn jedes Mal nur vor¬ 
übergehend, auf einige Minuten Stand hielt, zwar ein beträcht¬ 
liches Leitungshinderniss vorhanden sein musste, dass dies 
aber durch äussere Anregung wenigstens zeitweise überwunden 
werden konnte. Es liegt deshalb in diesem Fall die Möglich¬ 
keit vor, dass durch eine methodische Erziehung, welche sehr 
vernachlässigt zu sein schien, die gestörte Leitung von der 
Bildungsstätte der Begriffe zum Bewegungsbildcentrum weg- 
samer gemacht, ausgeschliffen und damit das Vermögen will¬ 
kürlich zu sprechen wenigstens zum Theil erreicht würde. 

Was den anatomischen Sitz der Aphasie in diesem Fall 
betrifft, so denke ich, dass die mangelhafte Entwickelung sich 
auf die Broca'sche Windung in beiden Grosshirnhemisphären 
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beziehen wird. Abgesehen davon, dass bei diesem Knaben 
noch keine hinreichende Gelegenheit gewesen ist, die linker 
Seits gelegene Windung durch Erziehung in beträchtlicherem 
Masse als die rechte heranzubilden und zum hauptsächlichen 
Sprachcentrum zu entwickeln, scheint mir die gleiehmässig 
gestörte Innervation beider Körperhälften beim Gehen (die 
oben geschilderten Zwangsbewegungen), mag dieselbe durch 
willkürlichen Impuls oder durch äussere Anregung hervorge¬ 
rufen sein, dafür zu sprechen, dass die mangelhafte Entwicke¬ 
lung dieRindencentra derwillkürlichenBewegungundder Sprache 
in beiden Hemisphären gleichmässig betrifft. In beiden Hirn¬ 
hälften sind bekanntlich diese Rindencentra vorhanden, ihre 
Energie wird aber mit dem Fortschritt der Kinderjahre in 
verschiedenem Grade entwickelt. Da es einmal Sitte ist, den 
Gebrauch des rechten Armes und der Hand und damit in 
Zusammenhang die Leistungsfähigkeit der entsprechenden links¬ 
seitigen Rindencentra verhältnissmässig mehr auszubilden als 
bei der linken oberen Extremität, so scheint damit in directer 
Verbindung zu stehen, dass auch das nahe gelegene Sprach¬ 
centrum der linken Seite in überwiegend stärkerem Masse ent¬ 
wickelt wird als das der rechten. Bei Aphasie wird man 
demgemäss in der Regel Erkrankung der linken Broca’schen 
Windung oder deren nächster Umgebung entwickelt finden. 
In selteneren Fällen hat man Aphasie auch nach Affection 
derselben Region in der rechten Hemisphäre auftreten sehen. 
Unter den oben angeführten fünf Todesfällen betreffen 4 die 
linke und einer die rechte Hemisphäre. Wenn die Erkrankung 
oder mangelhafte Entwickelung auf die Broea’sche Windung 
oder deren nächste Nähe beschränkt bleibt, so wird*man die 
Symptome der einfachen Aphasie finden. Sobald der patho¬ 
logische Process sich aber auf die angrenzenden Rindencentra 
erstreckt, so werden Störungen in den willkürlichen Bewegungen 
des Körpers auftreten, welche sich bis zur Paralyse steigern 
können. Welche Regionen des Körpers betroffen werden, hängt 
von der Ausbreitung des Processes ab. Es kann Vorkommen, 
dass bei beschränkter Verbreitung desselben nur die Centra 
der oberen oder der unteren Extremität der contralateralen 
Körperhälfte ergriffen werden, wie in den unter 1, 5 und 11 
referirten Fällen. Bei grösserer Verbreitung findet sich die 
ganze betreffende Körperhälfte afficirt und gleich im Beginn, 
oder nach Anfällen von Convulsionen, welche entweder nur 
diese Hälfte oder den gesummten Körper betreffen, im Zustande 
der Hemiplegie. Die letztere ist jedes Mal vorhanden, wenn 
sich der pathologische Process durch die Bahnen des weissen 
Marklagers bis zum Corpus striatum hin ausbreitet, weil in 
diesem die von den Rindencentra kommenden motorischen 
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Bahnen znm grössten Theil zusammengefasst werden. Man 
wird demnach aus einer eine Aphasie complicirenden Hemiplegie 
oder Lähmung auch nur einer' Extremität sich einen Schluss 
darauf hin erlauben dürfen, in welcher Hemisphäre der Sitz 
der Aphasie zu suchen sei. Da die bei weitem grösste Zahl 
solcher Lähmungen in der rechten Körperhälfte beobachtet 
wird, so steht fest, dass in diesen Fällen der Sitz der Aphasie 
in der linken Broca’schen Windung zu suchen ist. In den 
seltenen Fällen, in welchen bei Aphasie linksseitige Hemiplegie 
gefunden worden ist, muss man annehmen, dass das Sprach- 
centrum der rechten Broca’schen Windung gleichwerthig oder 
in noch höherem Grade entwickelt worden ist als das links¬ 
seitige. Es ist zu bedauern, dass hier die Angaben fehlen, 
ob diese Kranken linkshändig gewesen sind. 

William A. Hammond (A treatise on the diseases of the 
nervous System 1876 p. 188) citirt die Angaben von Dr. Seguin, 
aus welchen hervorgeht, mit welcher Häufigkeit bei Aphasie 
die rechte oder linke Körperhälfte von Hemiplegie befallen 
wird. Unter 160 Fällen wurden in 143 rechtsseitige und in 
17 linksseitige Hemiplegie beobachtet. Aus der Tabelle, welche 
Dr. Seguin auf Grund von Sectionen in Bezug auf den Ort 
des Processes, welcher Aphasie zur Folge hatte, zusammen¬ 
gestellt hat, ergiebt sich, dass unter 545 Fällen der linke 
vordere Lappen 514 Male als Herd der Erkrankung nachge¬ 
wiesen worden ist. An welchen Stellen der letztere in den 
übrigen 31 Fällen gefunden worden ist, ist nicht gesagt. 
Hammond selbst hat nach den Angaben verschiedener Autoren 
eine Zusammenstellung über die Häufigkeit der Erkrankung 
der rechten oder linken Hemisphäre ebenfalls auf Grundlage 
von Sectionen gemacht. Nach derselben kommen auf die erstere 
nur 2, auf die letztere dagegen 80 Fälle. Es scheint übrigens, 
dass in diesen sämmtlichen Angaben es sich in der Haupt¬ 
sache um Erwachsene gehandelt hat. 

Nach den bisher gesammelten Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen steht es fest, dass auch im kindlichen Alter das 
linksseitige Sprachcentrum in hervorragenderer Weise entwickelt 
ist, und dass dementsprechend in diesem überwiegend die Bildung 
der Worte und Sätze aus den gewonnenen Begriffen zu Stande 
kommt. Wie weit das rechte weniger ausgebildete dabei mit¬ 
hilft, entzieht sich unserer Einsicht. Die gebildeten Worte 
kommen durch die Sprachmusculatur zum Ausdruck. Damit 
diese in normaler Weise thätig sein könne, bedarf sie der 
gleichmässigen Innervation von beiden Hirnhälften. Wenn also 
die Innervation ihren hauptsächlichsten Sitz in der linken 
Broca’schen Windung hat, so muss die Leitung von dieser 
Stelle nicht bloss auf die rechte, sondern auch auf die linke 
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Körperhälfte übergehen, um eine normale Innervation der 
Sprachmusculatur zu ermöglichen. Abgesehen davon, dass die 
Uebertragung der Leitung zwischen den Grosshimhemisphären 
durch die Commissuren und namentlich durch das Corpus 
callosum stattfinden kann, muss man annehmen, dass eine 
Vereinigung der Sprachinnervation beider Hemisphären im 
Pons stattfindet. Complicirter liegen die Verhältnisse, wenn 
jemand auf dem linken Ohr taub ist und auf Ansprache ant¬ 
wortet. In solchem Fall muss das durch den rechten Acusticus 
Gehörte zum Sprachcentrum der linken Broca’schen Windung 
geleitet werden. Die betreffenden Leitungsbahnen müssen ent¬ 
weder durch die Commissuren der Grosshimhälften gehen, oder 
die Kerne des Acusticus in der Medulla oblongata durch 
Leitungsbahnen in Verbindung stehen. 

Der Verlauf der Aphasie ist von der Beschaffenheit des 
pathologischen Processes, welcher dieselbe bedingt, abhängig. 
Wird derselbe in kürzerer oder längerer Zeit in dem Grade 
wieder rückgängig, dass sich die Function des befallenen Sprach¬ 
centrum wieder herstellt, so kann die Aphasie plötzlich oder 
allmählich wieder schwinden. Bleibt dies Centrum dagegen 
fuuctionsunfähig, so dauert die Aphasie entweder stetig fort 
oder man sieht sie in längerer Zeit allmählich und schritt¬ 
weise schwinden. Man muss in letzterem Fall annehmen, dass 
das intact gebliebene Sprachcentrum der anderen Hirnhälfte 
durch stetige Uebung und Gewöhnung so weit entwickelt 
worden ist, dass es die Stelle des functionsunfahig gewordenen 
Centrum hat übernehmen können. Es liegt auf der Haud, dass 
für diese Fälle das kindliche Alter durch das fortschreitende 
Wachsthum des Gehirns günstigere Aussichten bietet als das 
der Erwachsenen. Diese Aussichten sind aber nicht für alle 
Abschnitte des kindlichen Alters gleich. Je älter das Kind, 
je ausgebildeter die Sprachcentren sind, um so eher scheinen 
dieselben befähigt zu sein, eines für das andere einzutreten 
und dessen Function zu übernehmen. Da es wahrscheinlich 
ist, dass die hervorragendere Ausbildung des einen Sprach¬ 
centrum durch den häufigeren Gebrauch und Uebung der 
contralateralen oberen Extremität gefördert wird, so kann man 
sich des Gedankens nicht erwehren, dass es zweckmässig sein 
würde, die Kinder in der Weise zu erziehen, dass sie beide 
Arme und Hände in gleicher Weise üben und deren Functionen 
ausbilden. Es würde dann für den Fall, dass das hauptsäch¬ 
lich functionirende Sprachcentrum vorübergehend oder dauernd 
seiner Thätigkeit beraubt würde, um so leichter und schneller 
geschehen können, dass das andere stellvertretend ein träte, 
ebenso wie für die gelähmte obere Extremität die andere 
dann bequemer deren Functionen übernehmen könnte. 
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Nachträglich habe ich hei Durchsicht der Literatur noch 
folgende Fälle von Aphasie gefunden: 

1. James Martin (The Dublin Journal of raed. Science 
Vol. LYI, 1873. S. 298). Kräftiger Knabe von 6 Jahren. 
Nach viertägigen Kopfschmerzen, welche der Kranke auf die 
rechte Seite des Vorderkopfes verlegt, ist nach Schlaf plötz¬ 
lich vollständige Aphasie eingetreten. Zwei Tage darauf be¬ 
gann er einzelne Worte zu sprechen und eine Woche später war 
sein Sprachvermogen vollständig wieder hergestellt. Während 
der ersten sechs Tage bestanden choreatische Bewegungen im 
rechten Arm. Die Bewegungen der Zunge, das Schluckvermögen 
waren normal geblieben. 

2. B. Bibrach (Archives of Medicine 1884, XII. S. 233). 
Mädchen von 8 Jahren, erleidet durch Stoss eine Fractur 
in der linken Schläfengegend mit Knochendepression. Keine 
Lähmungserscheinungen, aber ausgesprochene Aphasie. Nach 
vorgenommener Trepanation konnte das Kind am folgenden 
Tage schon einzelnes sprechen, verwechselte aber noch Worte 
mit einander. Nach 10 Tagen vollkommen normales Sprach- 
vermögen. Die Läsion des Knochens befand sich nicht ge¬ 
nau auf, sondern etwas hinter dem Sprachcentrum. Es müssen 
sich also auf letzteres die Wirkungen der Depression fort¬ 
gepflanzt haben. 

3. R. Kühn (Deutsches Archiv für klin. Med. von v. Ziemssen 
u. Zenker, B. XXXIV, 1884. S. 56) beschreibt einen Fall von 
transitorischer Aphasie. Der achtjährige Knabe wurde mit 
Typhus abdominalis und Aphasie in das Freiburger klinische 
Krankenhaus aufgenommen. Nachdem die Aphasie sieben 
Wochen hindurch, also auch in die Reconvalescenz hinein 
gedauert hatte, kehrte das Sprachvermogen plötzlich, wenn 
auch anfangs in beschränkterem Masse, zurück. 

Kühn hat ausserdem eine Zahl von -Fällen von Aphasie 
gesammelt. Nach Abzug der von mir bereits angeführten 
bleiben davon vierzehn. Von diesen litt ein Mädchen von 
5 Jahren an Scarlatina, die übrigen sämmtlich an Typhus ab¬ 
dominalis. Die letzteren standen im Alter von 5—14 Jahren. 
In sämmtlichen Fällen stellte sich das Sprachvermogen voll¬ 
kommen wieder her. 

Es steigt mit diesem Nachtrage die Zahl der Fälle von 
Aphasie im kindlichen Alter, soweit mir die Literatur zu¬ 
gänglich ist und mit den beiden von mir beobachteten, auf 90. 
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Kleine Mittkeilungen. 


Krebs der Leber, der portalen und retroperitonealen Lymph- 
drnsen und des Pankreas bei einem halbjährigen Kinde. 

Von Dr. Bohn in Königsberg. 

alter b * 8ber gekannten Fallen von Leberkrebs im Kindes* 

die weit * folgende Beobachtung hinzu. Obgleich in der Leiche 
Pankreas n * ere Krebsentwickelung zum Vorschein kam, und das 

"werden t ** er< ^ derselben mit hoher Wahrscheinlichkeit angesehen 
stellt wn •* wird die klinische Diagnose, wie sie bei Lebzeiten ge- 
Gertr H 1 J5 niner nur auf Leberkrebs lauten können, 
war an !| ’’ das erste Kind junger, angeblich gesunder Eheleute, 

Schädel h* ^ u ^. r brost sechs Monate lang vortrefflich gediehen; der 
Während H au ^ e * ne grosse Fontanelle von geringer Weite, überall fest, 
am Ende vorbe g en den Krankheit, der ersten und einzigen, traten 
Etwa 068 ^kten Monats die mittlem untern Inzisivi aus. 
durch ei *v ^ n ^ an g des siebenten Monats bemerkte die Mutter, ohne 
zu 8e j n ne _Y? r .® ,n derung im Befinden des Kindes aufmerksam geworden 
unter de 2U ‘ eine vielleicht apfelgrosse Härte im Unterleibe, dicht 
Bauchhrthi re ® b ^en Rippenbogen, von welcher der Finger in die weiche 
brechen d ab £Ktt. Dies und ein mehrtägiges, zum Theil galliges Er- 
Stuhlean daa 8 * cb bft ld darauf einstellte, sowie der träge gewordene 
den Unte^l ^f ran i a88 ten die Berufung eines Arztes, der Calomel gab und 
die Ra«* • während einiger Wochen kataplasmiren liess. Dabei wuchs 
Am in“ Unterleibe stetig an. 

8_^ W ® ezember '1884, wo ich das Kind zum ersten Male sah, 

Theil dr° TT 6n nacb den ersten Erscheinungen, fand ich den grössten 
Bormale r R~ er ^ e *k 8 köhl e von e i ner Geschwulst ausgefüllt. Mit der in 
big f a8 <. r beginnenden Leberdämpfung verschmolzen, stieg dieselbe 

gr^be Z '? m Ligamentum Poupartii herab, füllte die rechte Darmbein- 
giu„ hi + re icbte in der Weiche bis zur Axillarlinie. Die rechte Lunge 
die Gp n ^ er wärts bis zur gewöhnlichen Tiefe herunter. Nach links stieg 
Bieter “i WU ^ 8 ^®*1 gegen den Nabel auf und verlief ein Paar Centi- 
die ea^»f r x? em8elben hin weg bis zur Mitte des linken Hypochondriums, 
Bach £ Z6 ^ a ff en ff r Bbe einnehmend. Der Tumor liess sich, der Quere 
heweini aUm ™ er ^Lch verschieben und nahm auch an den RespirationB- 
Waren Ö ^ 6n * n 8ebr geringem Masse Theil. Die Bauchdecken darüber 
Sie »J e r chieb ! ic ! 1 ' I> ie Geschwulst gehörte zweifellos der Leber an. 
währ *!» .5 Der der Abtastung nnschmerzhaft, wie denn das Kind 
_ en< * 1 Bres anfänglichen Wachsthums oft die Beine an den Leib 

2 * - Hirschfeld in Gerhardt’s Handb. der Kinderkr. IV. Bd. 

• Abthlg. 1880. 
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emporgeschlagen und die Fussspitzen bis fast zum Munde geführt hatte, 
und jetzt,bei dem gewaltigen Umfange des Tumors, gerne auf der rechten Seite 
lag. Die Geschwulst fühlte sich fest an und zeigte eine unregelmässige 
Oberfläche; der Finger unterschied deutlich auf ihr flache Hervorragungen 
Ton Mark- bis Thalergrösse und darüber, zwischen denen rinnenartige 
Vertiefungen hinliefen. Auch kleine Höcker waren fühlbar, aber keine 
Weichheit oder Fluctuation an den Prominenzen. Der freie Rand des 
Tnmors erschien etwas wulstig hart, stellenweise knotig. Am Oberbauche 
bestanden massige Phlebectasien. Es konnte hiernach wohl nichts 
anderes als Carcinom der Leber angenommen werden. — Die Milz 
war nicht vergrössert, die übrigen Unterleibsorgane functioneil unge¬ 
stört, die Organe der Brusthöhle normal. 

Von Cachexie war bei dem Kinde keine Rede, nur die Haut blass, 
die Glieder welk, die Augen gross. Die Angehörigen aber bekundeten 
übereinstimmend, dass die Kleine in den letzten Wochen sehr stark ab¬ 
genommen habe. Da sie fortdauernd gut gesogen hatte und der vor- % 

handene Dannkatarrh (durch das anfangs gereichte Calomel angeregt) 
gering war (2—8 grüngelbe Entleerungen im Tage), so konnte die Ab¬ 
magerung nur auf den malignen Tumor bezogen werden. Das Kind ist 
in der letzten Zeit, namentlich Nachts, unruhig geworden, verräth auch 
Durst, und hat Abends eine Temperatur von 38,2 im Rectum nebst 
schnellem Pulse, doch ohne Hauthitze. Es soll selten uriniren. 

Der weitere Verlauf bis zum Tode dauerte nicht volle drei Wochen. 

Während dieser Zeit nahm der Umfang der Geschwulst erheblich zu, 
und die Beschaffenheit ihrer Oberfläche und Ränder trat, bei den dünner 
werdenden Bauchdecken, noch schärfer hervor. Ueber einen etwaigen 
Erguss in die Bauchhöhle liess sich kein sicheres Urtheil gewinnen. 

Mehrfach gerieth die Harnaussonderung auf 15—20 Stunden ins 
Stocken, konnte aber durch die gewöhnlichen Massnahmen unschwer 
angeregt werden. 

Schon beim ersten Besuche des Kindes war mir ein gelblicher 
Schimmer der Skleren nicht entgangen. Nach einigen Tagen wurden 
thonfarbige Darmentleerungen vorgezeigt, auch färbte der Urin die 
Windeln stark gelb. Die Stühle wurden später fast schwarz. Die all¬ 
gemeine Hautdecke nahm gleichzeitig eine allmählich sich steigernde 
Gelbfärbung an. Der Verfall aber eilte, trotz des bis zum Todestage 
bestehenden guten Saugens, rasch vorwärts. In den letzten Lebeustagen 
bildeten sich haemorrhagische KnOten im Unterhautgewebe der Beine 
und der Bauchwand. Das Kind verschied ruhig am 29. Dezember. Vier¬ 
zehn Tage vorher waren die beiden ersten Zähne durchgebrochen. 

Sectionsbericht, nach den eigenen Aufzeichnungen deB Herrn 
Prof. Baumgarten. Nur die Unterleibshöhle durfte eröffnet werden. 

Mässig abgemagerte, stark ikterische weibliche Kindesleiche. 

Leib beträchtlich aufgetrieben, Bauchdecken prall gespannt; die 
kollosal vergrösserte, mit harten knotigen Prominenzen versehene Leber 
drängt sich schon bei äusserer Besichtigung durch die Bauchdecken 
hindurch dem Auge auf. 

Nach Eröffnung der Unterleibshöhle quillt eine etwa 600 g be¬ 
tragende Menge einer leicht sanguinolenten, vollkommen durchsich¬ 
tigen Flüssigkeit hervor. Die Leber reicht bei normaler oberer Grenze 
rechts fast bis zur spina ant. infer. ossis ilei herab; links füllt sie, den 
Magen und das Colon völlig bedeckend, nahezu den gesammten Supra- 
uinbilicalraum aus; an ihrer Oberfläche treten zahllose, erbsen- bis fast 
pflaum engrosse weissliche, oft mit exquisiter centraler Delle ausgestat¬ 
tete Knoten von derber Consistenz hervor. Das zwischen den Knoten 
befindliche Leberparenchym zeigt eine intensive grünliche Färbung. Die 
Gallenblase ist ziemlich stark ausgedehnt, ihr Inhalt besteht aus ganz 

Jnhrbuch f. Kinderheilkunde N. F. XXIII. 10 
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pin Vnr.li- 8C hl6*“Hgwässeriger Flüssigkeit. An der Leberpforte lagert 
dp« Hnnf 1 ® 6 u i j e ^i ver g r össerter Lymphdrüsen, welches Unwegsamkeit 
der Pfn choledochus nnd ziemlich weitgehende Einengung des Lumens 
meaentp 1- - kc ^ er Leberarterie herbeigeführt hat. An der Radix 
in Hin ,i n i s ' c h e ^ ne maonsfaustgrosse knollige Geschwulstmasse, 
dpnaplka a8 °^ n * £reas fast vollständig aufgegangen ist: nur dem Kopfe 
Mitfo rlr> n ^^P^ebend gewahrt man auf dem transversal durch die 
Drüaonn 8 wulstknollens geführten Durchschnitt noch Reste körnigen 
lieh» P? renc hyms, welche sich allmählich in die weissliche oder röth- 
iiehe Aftermasse des Tumors verlieren. 

weisBlipk Lurchschnitten durch die Leber heben sich unzählige 
welche 6 *“S? , oten von dem ikterischen Grundgewebe ab, Knoten, 
möelipkJ on „“•^bnadelkopf- bis Kleinpflaumengrösse schwanken, alle 
Dmirröa 11 bebergangsgröSBen zwischen beiden Extremen darbietend, 
flüssiger 8 Qalle “Rt^ 0 ^ 6 sind erheblich erweitert, mit dunkelgrüner 

AnomavT 40 « 18 j n ^ en . der Därme, peritonitische Auflagerungen oder sonstige 
sind dfir> n ° j ^ 8 * c h in abdomine nicht. Die Wandungen der Därme 
Genifnia ö Un< 7 blass, die Faeces fast gallenfrei. Nieren, Milz, Blase und 
«emtalapparat normal. 

sschun 4 er e * n ?®bend vorgenommenen histologischenünter- 

der Lebe* * a88 ‘ i , 8 * c h dahin zusammenfasBen, dass die Neubildungen in 
die gleich* «u aer Leberpforte und an der Radix mesenterii durchweg 
Plex (V l ^ ktructur und zwar die eines typischen Carcinoma sim- 
mittelirrr> eiIlma8C ^^ e8 Alveolengerüst, Ausfüllung der Maschen mit aus 
Krebskö 88eD kubischen Epithelzellen zusammengesetzten Zellhaufen 
i e8aen ^P® 1 ?]) darboten. Im Bereiche des degenerirten Pankreaskopfes 
•^eubild 1C ° Lebergänge der acinösen Pankreasstructur in die krebsige 
der Brnj??!. ana ^°S den Erscheinungen, wie sie bei dem Drüsenkrebs 
weder Sp-? ra8e beobachtet werden, nachweisen, während in der Leber 
pbänome lten8 ^ er Leberzellenstränge noch der Gallengänge Proliferations- 
makro- u Ö ^i co P®ba.tirt werden konnten. — Nach diesen Befunden der 
unterlieg DC * ““hroskopischen Untersuchung kann es wohl keinem Zweifel 
nomxnen < ^ a8S Neubildung ihren Ausgang vom Pankreas ge- 
retröperit UD< ^ ^ a8B die Knoten in der Leber und in den portalen und 
K p i r )n . ea . len Lymphdrüsen secundärer' Natur sind. 

Gedeihen 8 °b e Bemerkung. Wenn man berechtigterweise das 
Krebsent • 68 ^“ldes zum Anhalt nimmt, so scheint der Beginn der 
“•^ernn W k e ^ UD ® * n ^ en ®* Lebensmonat gefallen zu sein, wo die Ab- 
® r steig e i* begann, und die Krankheit hätte dann etwa 2 Monate zum 
brauche Tj?. er bedeutenden Höhe und zur Vernichtung des Lebens ge- 
Fällen v ^ ln ® Rlßicb rapide Zunahme ist auch in den übrigen bekannten 
merkt • w .° n .Larcinom, Sarcom und Adenom der Leber bei Kindern be- 
Neubil«j,-, 0r< * en > e * n beachtenswerther Unterschied mit den gleichartigen 
°gen der Erwachsenen. 




LeHpleu - iAun « ei1 aus ^ em Stefanie-Kinderspitale zu Budapest. 

ri ^ 8 bei einem 8jährigen Knaben. Veröffentlicht von Dr. Gb:£a 
Hajniss, Secundarzt. 

könnf 511 ^ w,r den entzündlichen Processen der Pleura überaus oft, 
v °n viel en r 8a K en täglich begegnen, haben wir nur sehr selten, im Laufe 
ra ^ eu > ip ,''abren blos einmal Gelegenheit die Entzündung des subpleu- 
v Die \f e - r Thoraxwand sitzenden Bindegewebes zu beobachten. 

e *8ten bezeichneten dieses Leiden mit dem kurzen und voll- 
Ver 8tändlichen Namen der Peripleuritis, indem ihm das 
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subpleurale oder sogenannte peripleurale Gewebe zum Ausgangspunkte 
dient, und auch in der Literatur finden wir es am öftesten unter dieser 
Benennung veröffentlicht, flyrtl fasste dieses Bindegewebe als Fascia 
endothoracica auf und von der Gegenwart dieser Fascie hatte sich 
auch Luschka überzeugt und wahrscheinlich ist hierin der Grund zu 
suchen, dass Leichtenstern dieses Leiden mit demNamen„Phlegmone 
endothoracica“ belegt hat. 

Der Erste, der über das Leiden schrieb, war Wunderlich 1 2 ), im 
Jahre 1868. Zwei Beobachtungen waren Gegenstand seiner Mittheilung; 
die eine betrifft einen 27jährigen Kranken, der in Folge von Verkühlung 
an einer schweren, später mässigen, nichtsdestoweniger protrabirten Pleuro¬ 
pneumonie gelitten hat, und bei dem sich nach Ablauf von 3 Monaten 
die Symptome der Peripleuritis einstellten. Die ungleich glatte, 
schmerzhafte und flnctuirende Geschwulst der vorderen linken Brustkorb¬ 
hälfte erstreckte sich gegen abwärts von der 3. Rippe. Oberhalb der¬ 
selben war der Percussionsschall gedämpft und leer, beim Auscultiren 
kein Athmen zu hören. 

Die Daten des Verlaufes sind sehr interessant; die Höhlung des 
Abscesses nämlich trat mit der Lunge in Communication, um die Ge¬ 
schwulst entwickelte sich subcutanea Emphysem, an die Stelle der Däm¬ 
pfung trat tympanitischer Schall, später Geräusch des gesprungenen Topfes 
(bruit de pot ffilde). Später verringerte sich allmählich die Geschwulst, 
das Emphysem zertheilte sich, und am 47. Tage der Beobachtung war 
keines der obigen Symptome mehr wahrzunehmen, blos eine seichte Ver¬ 
tiefung deutete auf den Ort des peripleuritischenProcesseshin. Der Inhalt 
des Abscesses entleerte sich unter Husten durch die Bronchien. Ein 
operatives Eingreifen war nicht nothwendig, der Patient genas. Die peri- 
pleuritische Entzündung entwickelte sich demnach hier auf secnndärem 
Wege als Folge der Lungen- und Rippenfell-Entzündung. In seinem 
zweiten Falle berichtet er über einen 53jährigen Kranken, bei dem, sich 
in Folge von Verkühlung linksseitige Peripleuritis entwickelt hatte. Hier 
zeigte sich die Geschwulst bereite am Anfang der Erkrankung. Bei 
Untersuchung ist die Geschwulst — die der Autor für ein Pseudoplasma 
hielt — handtellergross, consistent und blos auf Druck empfindlich, die 
Haut über ihr wies keine Veränderungen auf. Später traten die Symptome 
der Lungen- und Rippenfell-Entzündung auf, in Begleitung von Delirien 
und grosser Abgeschlagenheit. Am 20. Tage verschlimmerten sich die 
Symptome bedeutend, der Kranke delirirte fortwährend, am 22. Tage 
starb er. Die Section ergab, kurz gefasst, folgenden Befund: An der 
linken Thoraxhälfte, begrenzt von der 2. und 7. Rippe, dem linken Sternal- 
rande und der hinteren Axillarlinie, erstreckte sich ein umfangreicher 
Abscess, der ungefähr 2 Pfund Eiter fasste. An anderen Partien des 
Brustkorbes, in Lunge, Herz, Leber und Nieren fanden sich mehrere 
kleine Abscesse vor, an den Rippen im Bereiche des Abscesses jedoch ein 
oberflächlicher cariöscr Process. Die peripleuritische Entzündung be¬ 
trachtet Wunderlich in diesem Falle als spontan entstandene, und hält 
es nicht für wahrscheinlich, dass die oberflächliche Rippencaries, oder 
aber die Lungen- und Rippenfellentzündung den Ausgangspunkt des an¬ 
geführten Leidens gebildet hätten. Der Tod trat nach ihm der Pyämie 
zu Folge auf. 

Billroth*) erwähnt 2 Fälle. Die eine Beobachtung betrifft einen 
29jährigen Patienten, bei dem sich 11 Wochen vor der Aufnahme eine 
Entzündung an der linken Thoraxhälfte einstellte, auf welchem Terrain 
der Autor 9 Eitergänge vorfand. Percussions-Verhältnisse sind unbekannt, 
beim Auscultiren war abgeschwächtes Athmen zu constatiren. 

1) Archiv für Heilkunde. Ueber Peripleuritis. 1861. I. Heft. 

2) Ueber abscedirende Peripleuritis. Archiv für klin. Chirurgie. Bd.II. 1862. 
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nlon^+ an fr lll glich Rippencaries an, zu der sich ein massiges 
carinii ^ es t X8udat & e8ellt hatte - Er nahm sich demnach vor, die 
er Hip Wo nocheustücke zu entfernen; in der Narcose jedoch, nachdem 
war ahp - U a !i‘geschlitzt hatte, untersuchte er eingehender die Eitergange, 
8iinnnmvL ni i ln ! Stande, auf einen cariösen Knochen zu stossen. Er 
leert w+ a ‘ s !? em abgesacktes Empyem, das sich nach Aussen ent- 
der Pprirn < tr+- a< o e t^ c ^ en Tagen starb der Kranke unter Symptomen 
Rinnenfpl/p 1 + ® ec bonsbefund: neben recenter Pericarditis linksseitige 

WundliiU 1 j ntziinduug. Der Pleuraraum commuuicirt nicht mit der äusseren 
dessen C ° der ” an d des Brustkorbes ein kindskopfgrosser Abscess, 
unten Hai''0 z . en nac h oben zu die Pleura coatalis und diaphragmatica, 
j • -^aphragma, aussen aber die Thoraxwand bilden. 
Seitenstpptf 111 z 'T e ^ en Ealle stellte sich in Begleitung von Frösteln und 
rechten m; 60 , Dyspnoe ein und am 10. Tage zeigte sich an der 

kurzer Zeit ° ia t ^ ^ e ?* ne P er ‘Pl enr ifische Geschwulst, welche sich in 
verwandelt Un ^ der Eossa axillaris zu einem handtellergrossen Abscess 
kaum zu h" Dercussionsschall ist gedämpft, beim Auscultiren Athmen 
Der Eiter • 1 f >lei V ^ er K ran ke ist abgemagert, von Kräften gekommen. 
Eitermur ? 8 a , T °P® r ativem Wege entleert worden. Unter Abnahme der 
krankuno' j aca / uc 'siou) ist der Kranke am 64. Tage nach seiner Er- 
Eutstehnn °~? e J a< len tieferen operativen Eingriff genesen. Die spontane 
Bartel if Erdens ist evident. 

eine derselb 8 ^ a ^ Eälle zu beobachten Gelegenheit gehabt; der 

dem das I vT b ez jeht sieb a uf einen 25jährigen syphilitischen Mann, bei 
ßru8tschm C • 6n Erösteln, darauf folgendem Fieber und rechtsseitigen 
rechten v ,? en begonnen hatte. Nach 8—10 Tagen stellte sich an der 
entzündlich < 'i^ U E'h°r a xtiü.lfte, der 5. und 6. Rippe entsprechend, ein 
die obere / unio r ein. Diese zwei Rippen sind auseinander gedrängt, 
tuation zi/b'p 0 ^ °* nan d er genähert. Tief im Instercostalraume istFluc- 
Partic? ~ e J.. e °b ac hten; der Percussionsschall ist oberhalb der entzündlichen 
•^ümpf,^ rr arn f^ un d leer, beim Auscultiren ist blos an der Grenze der 
verdünnt^* hu- ^hmen vernehmbar. Unter Zunahme der Geschwulst 
sich coniö 8lC . r d ^ e Daut, schliesslich wird letztere durchbrochen, worauf 
die ganze°}h+ entleert. Später wird nach Erweiterung der Oeffuung 

Pleura co tv rme . n S e entfernt. Der palpirende Finger dringt bis an die 
hineinstfjj 8 * 8 ’ die mit Granulationen bedeckt sich in die Brusthöhle 
ning blieb ^ie Dämpfung verminderte sich von Tag zu Tag, die Eite- 
versucht ^ e< ~ oc b COns bint gross, weshalb auch die Resection der 5. Rippe 
sich Nenh e " ^ ac h mehrmonatlichem Spitalaufenthalte entwickelte 
e inen perin] 8 ». der der Kranke zum Opfer fiel. Die Section constatirte 
der 3. und ^fi Ur ^i 8C h e n Abscess, begrenzt von der pleuraparietalis, zwischen 
Entzündi ln jD'ippe, ferner Lungentzündung und parenchymatöse Nieren- 

“ßi dem ^ seinem zweiten Falle erwähnt er einen 25jährigen Mann, 
Anfang g e le Eeripleuritis ebenfalls mit Frösteln und Seitenstechen ihren 
Absce88 ea r,0tntn en hat, und die Eröffnung des sich langsam entwickelnden 
gelangte , Ilac h 4 Wochen vorgenommen wurde. In Bartels’ Beobachtung 
an der linj? 1 , kranke erst 4 Wochen nach der Eröffnung, in welcher Zeit 
noeh beata °V Ehoraxhälfte, entsprechend der 5. Rippe, die Geschwulst 
ßinen in ^ n j „ Uu d ihre in die Schultergmbe hinüberreichende Partie 
hesaas. j)- r bange von 5 Centimetcrn nach oben strebenden Eitergang 
R l }ügen, <J e ^ a p Eboraxpartie nimmt wenig Antheil an den Athembewe- 
• Dercussionsschall über ihr ist gedämpft; Athmen bis zum 

sich Über »^bestimmt, anderswo sonst regelmässig. Später entwickelte 
eines fein e etl ESternum ein Abscess von Hühnereiergrösse, der mittelst 
lese»* Eit e J a langes mit dem ursprünglichen Abscesse commuuicirte. 

8&ug wurde mittelst Laminariastäbchen erweitert, worauf uach 


*) De 
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2% Monaten Heilung eintrat. Während des Suppurations-Stadium waren 
an dem Kranken nephritische Symptome zu bemerken. Derselbe Autor 
berichtet in seinem dritten Falle über ein zehnjähriges Mädchen, das der 
Anamnese nach zu wiederholten Malen von der Mutter geprügelt wurde, 
und bei dem der Status praesens mehrere mit Blut unterlaufene Flecke 
an verschiedenen Gegenden des Körpers erwähnte. Der schmerzhafte peri- 
pleuritische Abscess entwickelte sich im Verlaufe von 14 Tagen hinten 
unterhalb der rechten Scapula; das Athmen ist etwas oberflächlich fre¬ 
quenter, die Temperatur erhöht, zeitweise 41° C. Der Percussionsschall 
über der Geschwulst ist gedämpft, Athmen daselbst kaum hörbar, anderswo 
sonst normal. Nach 12 Tagen, am 26. Tage der Erkrankung starb das 
Mädchen. Bei der Section fand man an der Stelle der Thoraxdämpfung 
einen ausgebreiteten Abscess, ferner Bauchfellentzündung, die rechte 
Lunge vollständig mit der pleura costalis verwachsen, und die obere 
Fläche der Leber mit dem Diaphragma verlöthet. 

Riegel 1 ) erwähnt in seiner Mittheilung einen 21jährigen Mann, 
welcher wegen häufigen Erbrechens, Froestelns und Fiebers das Spital auf¬ 
gesucht hatte. Die Untersuchung lieferte keinen objectiven Befund. Nach 
11 Tagen sind Pharyngitis und Gesichtserysipel aufgetreten, nach deren 
Ablauf am 19. Tage sich lebhafte Schmerzen an der rechten Brustkorb 
hälfte einstellten. Die Schmerzen wurden immer heftiger und am 40. bis 
46.Tage ward oberhalb der Basis der rechten Thoraxhälfte eine kleine Pro¬ 
minenz sichtbar, über welcher der Percussionsschall gedämpft und das 
• Athmen abgeschwächt waren. Die Geschwulst vergrösserte sich tagtäglich 
und am 70. Tage erstreckte sie Bich bereits von der Axillarlinie bis zur 
Spina scapulae. Ungefähr am 110. Tage trat zwischen der 9. und 11. Rippe 
deutliche Fluctuation auf. Der Abscess wurde demnach eröffnet, worauf 
Fieber und Frösteln nachliessen. Nach 11 Tagen wurden 8 von Periost 
entblösste Rippentheile resecirt, worauf jedoch der Patient bald unter 
Symptomen von Peritonitis starb. Der Sectionsbefund ergab in der Gegend 
der ThoraxdämpfungL einen umfangreichen Abscess in der Thoraxwand, 
ferner Peritonitis, vollständige Concretion der rechten Lunge mit der Thorax¬ 
wand nnd Verlöthung der oberen Fläche der Leber mit dem Diaphragma. 

Les8er *) schliesslich erwähnt einen Fall, wo ein in das peripleurale 
Gewebe gelangter Echinococcus Peripleuritis verursacht hatte. Den mit 
Echinococcusblasen gefüllten Abscess hat der Autor eröffnet und die 
Wnndhöhle mit3%iger Carbollösung ausgespült; Heilung nach drei Monaten. 

Ausser diesen oben angeführten Fällen sind in der einschlägigen 
Literatur noch etliche andere casuistische Aufzeichnungen vorzufinden; 
doch da mir dieselben nicht zur Verfügung standen, vermag ich nicht 
sie auszüglich zu reproduciren. Aus der-Publication dieser, in langen 
Zeiträumen kaum einige Male aufgetauchten Fälle wird das seltene Vor¬ 
kommen, das Interesse und der schwere Verlauf des Leidens zur Genüge 
klar; dies und sein in vieler Hinsicht noch unaufgeklärter Process mun¬ 
terten mich zur Publication eines ähnlichen Falles auf, welcher ver¬ 
gangenes Jahr im Budapester Kinderspitale zur Beobachtung gelangt ist. 

Elias G., ein achtjähriger Knabe aus Monor, wurde am 27. April 1883 
in’s Spital gebracht, mit der Anamnese, dass sein Leiden vor 6 Monaten 
mit Frösteln, darauf folgendem hohen Fieber und lebhaftem rechtsseitigen 
Seitenstechen begonnen habe. Diese Schmerzen bestanden 2 Monate in 
geringerem - höherem Maasse, bis sie vor 4 Monaten bedeutend nach¬ 
gelassen haben. Seit dem Anfänge der Erkrankung wird am unteren 
Theile der vorderen rechten Thoraxhälfte eine ungemein langsam zu¬ 
ll Deutsches Archiv für klinische Medicin. 1877. 19. Bd. 6.—6. Heft. 

2) Deutsche med. Wochenschrift 1881. I. Linksseitiger peripleuri- 
tischer Echinococcus. 
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nehmende Geschwulst beobachtet, welche Schmerzen hauptsächlich bei 
Vorbeugung des Rumpfes verursacht. Husten oder aber Athembeschwerden 
haben sich während der ganzen Zeit nicht gezeigt. 

Der Knabe ist seinem Alter entsprechend mässig genährt und ent¬ 
wickelt, die Haut blass. Kopf und Hals lassen keine Veränderungen 
wabrnehmen. Der Brustkorb ist genügend breit, gewölbt; die linke Seite 
mit der rechten verglichen macht augenscheinlich grössere und tiefere 
Excursionen, was hauptsächlich von der 5. Rippe abwärts deutlich wahr¬ 
zunehmen ist. Ausgehend von dem oberen Rande dieser Rippe ist eine 
ungefähr kindshandtellergrosse, glatte, nach vorne prominirende Geschwulst 
zu fühlen, welche bis zum Rippenbogen reicht; die Instercostalräume über 
derselben sind verstrichen. Die Haut ist von normaler Farbe und leicht 
faltbar. Die Geschwulst ist selbst bei gelindem Drucke lebhaft empfindlich 
und zeigt keine Fluctuation. Die Rippen sind genügend fühl- und sichtbar, 
nicljt verdickt. Der Percussionsschall über der ganzen linken und der 
rechten hinteren Thoraxhälfte entspricht dem normalen Lungentone; 
vorne reicht der normale Percussionsschall bis zur 4. Rippe, bis zur 6. 
ist er mässig gedämpft, von hier aber bis zum Rippenbogen dumpf und 
leer. Ueber dem Abdomen ist der Percussionsschall normal tympanitisch. 
Die Auscultation, ausgenommen die der Dämpfung entsprechende Fläche, 
ergiebt überall die normalen Verhältnisse; rechts vorne ist schon über der 
4. Rippe bloß abgeschwächtes Athmen zu hören, von hier abwärts aber, 
der Ausbreitung des Abscesses entsprechend, absoluter Athemmangel zu 
constatiren. Die Herztöne und die der grossen Gefässe sind rein. Das • 
Kind ist nicht im Stande seinen Rumpf emporzurichten, die Haltung ist 
wenig nach vorne geneigt. Die Athmung ist nicht erschwert, ihre Zahl 
26 während der Minute. Die Temperatur variirt zwischen 38—38*2° C. 
Der Puls ist genügend gross, nicht frequent. Es herrscht Appetitmangel; 
der Stuhlgang ißt normal. Das Körpergewicht beträgt 24 kg. 

Bei Obwalten dieser Symptome waren wir nicht iu der Lage, schon 
in den ersten Tagen eine sichere Diagnose zu stellen und ein endgiltiges 
Urtheil über den Charakter der Geschwulst abzugffben. Wir hielten es 
für wahrscheinlich, dass wir einem Pseudoplasma gegenüber stehen, denn 
mit Betracht auf die Eigentümlichkeiten und physikalischen Verhält¬ 
nisse der Geschwulst konnten wir weder eine Pleuritis, noch aber Peri¬ 
hepatitis oder Pyothorax supponiren, und so machten wir die sichere 
Diagnose von weiteren Beobachtungen abhängig. Nach lOtägigem Spitals¬ 
aufenthalte haben sich noch immer keine Veränderungen in den Sym¬ 
ptomen vollzogen; der Knabe wurde auf Verlangen der Eltern entlassen, 
mit der Weisung, in 2—3 Wochen wieder vorgeführt zu werden. 

Nach Ablauf von 20 Tagen (am 26 Mai) wurde der Kranke, den 
wir mit lebhaftem Interesse erwarteten, wieder ins Spital gebracht; bei 
dieser Gelegenheit waren folgende Veränderungen zu constatiren: 

Die vorher consistente Geschwulst weist bedeutende Vergrösserung 
auf, die Oberfläche prominirt stark nagh vorne, die Hautdecke ist an 
einigen Stellen sehr verdünnt und röthlich verfärbt; in der Mitte zeigt 
sich entschieden Fluctuation, schon bei leiser Berührung entstehen heftige 
Schmerzen. Oben und unten ist die Grenze die nämliche; nur beim Rippen¬ 
bogen ist sie nicht genügend marquirt, unter welchem die unempfindliche 
Leber bei intensiv geübtem Drucke leicht durchzufühlen ist. Die Ver¬ 
hältnisse der Percussion und Auscultation sind unverändert geblieben. 
Temperatur erhöht, Puls frequent und genügend voll. Der Gesichtsausdruck 
ist leidend, das Allgemeinbefinden herabgestimmt, das Kind sehr apathisch. 
Die Haltung des Rumpfes ist noch mehr nach vorne geneigt, der Gang 
schwerfällig. Husten oder Athembeschwerden Bind nicht vorhanden. 

In diesem Stadium ist die Geschwulst eröffnet worden, bei welcher 
Gelegenheit sich eingedickter Eiter und breiig-fetziger Detritus in 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



151 


grossen Mengen entleerten. Nach Eröffnung des Abscesses wurde die 
Höhle mit Volkmann’s Löffel aasgekratzt nnd die Digital - Unter- 
Buchung unternommen, welche folgendes Hesnltat ergab: a) der knö¬ 
cherne Theil der ßrustwand ist nicht erkrankt; b) der entzündliche 
Herd steht mit der Pleurahöhle in keiner Communication; c) er nimmt 
unter den Hippen, ausserhalb der Pleura Platz. Der ausgeflossene Eiter 
liess unter dem Mikroskope Eiterzellen und Formbestandtheile des Binde¬ 
gewebes erkennen. Wundbehandlung: Nach Irrigation mit l%iger 
Carbollösung wird das Bestreuen der Höhle mit Jodoformpulver ange¬ 
ordnet, in Folge des täglich sehr reichlichen Wundsecretes. Nach der 
Operation verringerte eich der Schmerz auffallend; Athembeschwerden 
sind nicht vorhanden. 

Am 1. Juni (6. Tag nach Operation) war die Dämpfung bereits minder 
intensiv, der volle Percussionsschall der Lunge reicht bis znr 6. Rippe, 
bei der Auscultation ist, wenn auch abgeschwächt, Athmen zu hören. 
Die Eiterung ist profus, die innere Wand in jeder Richtung hin con- und 
resistent, und bei gleichzeitig auf die oberen und unteren Partien aus¬ 
geübtem Drucke ergoss sich in grossen Mengen eingedickter Eiter, welche 
Erscheinung bei Aufhebung des Druckes verschwand, bei abermaliger 
Application jedoch sich wieder zeigte. Bei der digitalen Untersuchung 
der Höhle fiel das Vorhandensein dieser grossen Menge von Eiter beson¬ 
ders auf, der das Volumen des Abscesses keineswegs zu entsprechen 
schien. Endlich nach wiederholtem Sondiren trafen wir eine enge Oeflhung 
an, durch welche wir in eine neue Höhle gelangen konnten. Dieselbe 
erstreckt sich auswärts von der primären Höhle gegen die Axillargrube 
hin. Um in sie zu gelangen vergrösserten wir durch einen auf die pri¬ 
märe Schnittwunde senkrecht geführten Einschnitt den Eingang, erwei¬ 
terten die auf solche Weise leicht sichtbar gewordene kleine Oeffnung, 
kratzten dann auch diese Höhle aus und drainirten sie. Die Temperatur 
ist besonders in den Abendstunden erhöht; das in die fossa axillaris ge¬ 
steckte Thermometer zeigt 39,4—40,0° C. 

8. Juni. Bedeutende Eiterung, die Abscesshöhle verengt sich nicht, 
an den Wundrändern beginnt lebhafte Granulation. Das Kind magert 
rapide ab und kommt von Kräften; der Appetit fehlt, das Allgemein¬ 
befinden ist herabgestimmt; Fieber (39,0—40,0° C.); die Lungen sind frei. 
Vor der Ausspülung der Höhle ist der Percussionsschall ober derselben 
gedämpft, dann hoch tympanitisch. 

18. Juni. Die a localen Verhältnisse zeigen keine Veränderungen; an 
dem unteren Lappen der rechten Lunge sind Dämpfung und bronchiales 
Athmen nachzuweisen, zu welchen Erscheinungen sich noch profuse 
Diarrhöe anschliesst. Der Husten ist nicht häufig. 

20. Juni. Die Infiltration erstreckt sich auf die ganze rechte Lunge; 
über dem unteren Lappen ist reichliches gemischtes, feuchtes Rasseln 
hörbar. Die localen Verhältnisse weisen insofern eine Veränderung auf, 
als die Schmerzen in der Wundgegend seit früh sehr intensiv sind. Die 
Eiterung ist profus. DaB Kind stöhnt fortwährend. Temperatur beträgt 
39,4—40,2° C. 

26. Juni. Die Pneumonie wurde durch eine hinzutretende Pleuritis 
auf derselben Seite complicirt; hinten nämlich, abwärts von der 8. Rippe 
bis zur Thoraxgrenze, war stark abgeschwächtes Athmen, am. 27. d. M. 
absoluter Athemmangel daselbst zu constatiren Die localen Symptome 
sind unverändert. Der Darmcatarrh besteht fort. Das Fieber ist an¬ 
dauernd hoch. Die Therapie bestand aus Dosirung von Bismut. subnitr. 
Pulv. Dower. und Tannin. 

26. Juni. Die in die Wundhöhle gebrachte Metall-Steinsonde reicht 
nach vorne bis zum 4. Intercostalraum, seitwärts kann man sie bis an 
die Axillarlinie, einwärts aber, gegen das Brustbein zu, bis auf ein 


Digitized by 


v Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



152 


Centimeter Entfernung von demselben vorschieben. Etwas über der 
oberen Grenze wird am Brustkorb eine Contreapertur gemacht, und aus 
der Wundhöhle von Neuem eine copiöse käseartige Materie herausgelöffelt. 

8. Juli. Die Pleuropneumonie besteht unverändert, der Darmcatarrh 
ist gewichen. Die Eiterung ist gering, die Wundhöhlen sind gleichsam 
mit einander verschwommen, weisen jedoch keine Verkleinerung auf; 
die äusseren Oeffnnngen dagegen sind der Art verengt, dass sie blos 
dünne Drainröhren passiren lassen; der Schmerz hat nachgelassen; die 
Temperatur variirt zwischen 39,0 — 39,4° C. 

18. Juli. Die Eitermenge iBt wieder reichlicher. Entsprechend dem 
pneumonischen Gebiete ist blos verstärkte Bronchophonie zu hören; das 
pleuritische Exsudat hat bedeutend abgenommen. Temperatur zwischen 
38,0 —39,0° C. 

20. Juli. Abermals profuse Eiterung; die Pneumonie hat sich gelöst, 
jedoch ist das Kind stark von Kräften gekommen und hochgradig ab¬ 
gemagert. 

28. Juli. Nachdem die eiternden Höhlen keinen Heilungstrieb wahr¬ 
nehmen Hessen, reifte in uns von Tag zu Tag der Entschluss, an dem 
Knaben die Operation der Bippenresection vorzunehmen, an deren Aus¬ 
führung uns jedoch ein von Neuem hinzugetretener unangenehmer Um¬ 
stand, eine Recidive der Pneumonie, hinderte. Wir mussten uns also 
mit der einfachen Auslöffelung zufrieden stellen; dieselbe antwortete 
jedoch diesmal mit einer nicht erwarteten, heftigen Reaction. Die Schmerzen 
an der eiternden Partie waren unerträglich, so dass das Kind in lautes 
Schreien ausbrach, fortwährend stöhnte und schlaflos darnieder lag. 

Am folgenden Tage war die Geschwulst noch bedeutend vergrössert 
und auf leises Berühren schon schmerzhaft. Die Gewichtsabnahme be¬ 
trug 6 kg. Nach einigen Tagen jedoch sank die Eiterung wieder auf 
das frühere Mass, welcher Zustand gleichzeitig mit der Pneumonie 
lange Zeit hindurch unverändert beharrte, bis schliessUch gegen Ende 
August die Symptome der Resolution der Pneumonie eintraten. Die 
localen Schmerzen haben aufgehört, der Knabe ist zu Kräften gekommen, 
der Appetit hat sich gebessert. Jetzt ist der Ausführung unseres Ent¬ 
schlusses nichts mehr im Wege gestanden, und so wurde am 11. September 
die Rippenresection vom Operateur des Spitales, Universitätsdocent Dr. 
L. Verebely auch wirklich vollzogen, und zwar der Art, dass unterhalb 
der originären Einschnittsstelle aus den über die Abscesshöhle gleichsam 
eine Brücke bildenden (6. und 7.) Ttippenknorpeln ein 1,6 cm langes 
Stück ausgeschnitten wurde. Der auf diese Weise hervorgerufene Defect 
wurde mittelst tieferen Einschnittes auch mit der zweiten Höhle in 
Communication gesetzt, die callösen Ränder wurden abgetragen, die 
ganze Höhle energisch ausgekratzt, und die frischen Wundränder, eine 
kleine Öffnung zum Zwecke der Drainage ausgenommen, mit Näthen 
vereinigt. Heftigere Reaction trat blos am 2. Tage auf, indem sich zu 
den schneidenden Schmerzen hohes Fieber (40,0 0 C.) gesellte, welches 
jedoch schon am 6. Tage schwand. Die Wundränder sind per primam 
an einander geheilt. Von nun an füllte sich die Tiefe der Höhle mit 
gesund ausgehenden Granulationen, das Secret wurde spärlicher, und am 
25. September war die Drainröhre selbst kaum einführbar. Am SO. Sep¬ 
tember hat der Kranke sein Bett verlassen und unternimmt kleinere 
Spaziergänge; am 18. October verlässt er vollkommen genesen das Spital. 

Auf die Stelle der Entzündung und Operation deuten zwei Narben 
und eine geringe Retraction des Thorax hin. Gewichtszunahme seit der 
Operation 3,6 kg. 

Wie bereits oben angeführt wurde, haben wir eine endgiltige Ent¬ 
scheidung über die Qualität des Leidens während des ersten 10 tägigen 
Spitalsaufenthaltes des Kranken von späteren Beobachtungen abhängig 
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gemacht. Bei seiner Wiederkehr imponirte uns die flactoirende Geschwulst 
auf den ersten Blick als Empyem, was um so mehr begreiflich ist, da ihr 
Sitz die untere Partie des Brustkorbes war, wo bekanntlich die Per¬ 
foration des eitrigen Pleuraexsudates am Öftesten vor sich zu gehen 
pflegt. Der gedämpfte Percussiousschall und der Atbemmangel schienen 
diese Annahme noch zu unterstützen, doch bei eingehenderem Erwägen 
der physikalischen Thoraxsymptome musste die Supposition eines Em¬ 
pyems vollends fallen gelassen werden. Es könnte Jemand den Einwurf 
machen, dass, obgleich kein Exsudat von grösserem Umfange im Brust¬ 
körbe vorhanden war, es möglich wäre, dass das Residuum einer abge¬ 
laufenen Pleuritis, ein abgekapseltes Exsudat von geringerer Quantität, 
purulenten Charakter angenommen habe und sich zum Durchbruch der 
Thoraxwand anschicke. Dies würde am ehesten den angetroffenen 
Symptomen entsprechen, doch muss die Gegenwart eines Empyems als 
durch die anamnestischen Angaben vollkommen ausgeschlossen betrachtet 
werden. Auch hätte man an einen Abscess periostitischen Ursprunges 
denken können, weil dfts den Knochen unmittelbar anliegende Gebiet 
der Entzündung zur Untersuchung auf ein solches Leiden nöthigte; doch 
ist hier wieder zu erwägen, dass während des ersten Spitalsaufenthalts 
keine für Periostitis charakteristisch lebhaft schmerzenden Rippen aufge¬ 
funden werden konnten, ja sogar nicht einmal eine Verdickung derselben 
zu constatiren war; deshalb reflectirten wir auch keineswegs beim Auf¬ 
treten des Fluctuationsphänomens auf eine Periostitis. Ein Pseudoplasma 
anzunehmen hatten wir keinen Grund, und so blieb nichts Anderes übrig, 
als mit Hilfe der Stützpunkte, die die Untersuchung geliefert hatte, 
unsere Diagnose auf eine in der Thoraxwand selbst verlaufende Ent¬ 
zündung — „Peripleuritis“ — zu stellen. 

Da derartige Fälle nur selten zur Beobachtung gelangen, waren 
auch wir nicht gleich auf Grund der bisher bekannt gewordenen Daten 
im Stande, eine klare Vorstellung uns über dieses Leiden zu verschaffen. 
Ein Hauptsymptom bleibt auf jeden Fall die schmerzhafte entzündliche 
Hyperplasie auf einem ungewöhnlichen Orte, die sofort unsere Aufmerk¬ 
samkeit auf sich lenkt, und an jedem beliebigen Theile des Brustkorbes 
Vorkommen kann; ein werthvoller Anhaltspunkt ist ferner, dass die Inter- 
costalräume auf circumecripter Stelle ausgeglichen, oft sogar nach vorne 
gewölbt sind. Der Entzündungsprocess übt auf die Athembewegungen 
entweder gar keinen, oder aber nur einen sehr geringen Einfluss. Ein 
gut verwerthbares Symptom haben wir auch darin, dass in der Nähe 
der entzündeten Partie der Milzton und die Ergebnisse der Auscultation 
normal angetroffen werden (Bartels), welcher Umstand in den meisten 
Fällen die Annahme eines durchbrechenden Empyems ausschliesst. 

Riegel erachtet als erwähnenswerth diejenige Eigenthümlichkeit 
der peripleuritischen Abscesse, dass sie nur selten nach innen durchzu¬ 
brechen Neigung zeigen; und wahrlich ist — wie wir oben sahen — bei 
den bisher beobachteten Fällen blos einmal ein Durchbruch nach innen 
zu constatiren gewesen. Unser Fall stützt gleichfalls Riegel’s Aussage. 

Peripleuritis kann Bich leicht auf secundärem Wege im Anschlüsse 
an pathologische Processe der Rippen, z. B. Fractur oder Caries, ent¬ 
wickeln; sie kann ferner auch neben Krankheiten der Brusthöhle, z. B. 
Pneumonie, Vorkommen, durch welche die Pleura in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen und eine entzündliche Infiltration des benachbarten Bindegewebes 
(Wunderlich) bervorgerufen wird; auch ein eitriges pleuritisches 
Exsudat kann zur Entwickelung von Peripleuritis führen, im Falle einer 
Perforation des parietalen Pleurablattes. Doch entsteht die Entzündung 
im seltensten Falle zweifelsohne auch auf primärem Wege. 

Bei unserem gegenwärtigen Falle sind wir in die Lage versetzt, mit 
Bestimmtheit jedes Leiden ausschliessen zu können, welches gegen eine 
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spontane Entwickelung spräche. Auf Grund eingehend gepflogener 
ananmeBtischer Erhebungen können wir es behaupten, dass der Knabe 
vor Beginn dieses Leidens an keiner anderen Krankheit, Wechselfieber 
ausgenommen, gelitten habe. Hinsichtlich der Lungen und Pleura waren 
keine physikalischen Veränderungen anzutreffen, die mit unserem Falle 
in ätiologischen Zusammenhang gebracht werden konnten, ja im Gegen- 
theil, diese Organe wurden secundär durch die Peripleuritis in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Denn mit Rückblick auf den abgelaufenen Process 
finden wir, dass Lungen und Pleura anfänglich die normalen Verhält¬ 
nisse zeigten, und dass nach Incision des Abscesses drei volle Wochen 
verflossen Bind, bis sich die Zeichen der Pneumonie und Pleuritis ein¬ 
gestellt haben. Dass diese secundären Entzündungsprocesse durch den 
Abscess angefacht worden sind, glaube ich um so mehr mit vollem 
Rechte annehmen zu dürfen, da die Pneumonie zuerst in dem unteren, 
der Abscesshöhle zunächst liegenden Lungenlappen aufgetreten ist. Auch 
war in den benachbarten Rippen kein pathologischer Vorgang nachzu¬ 
weisen, und so kann in unserem Falle Rippencäries gleichfalls nicht als 
ätiologisches Moment in Betracht kommen. Den Ort der Geschwulst in 
Anbetracht genommen hätte man an eine Perihepatitis denken können, 
welche, übergreifend auf die benachbarten Gewebe, zu Verwachsungen 
und nach dem Eintritte der Suppuration zur Bildung eines Abscesses, 
der jetzt nach aussen durchzubrechen droht, geführt hatte. Einige Rich¬ 
tigkeit kann dieser Annahme nicht bestritten werden; denn wenn wir 
jetzt bei der Beurtheilung der Dinge von dem Befunde nach der Opera¬ 
tion gänzlich abstrahiren, konnten wir wahrlich daran denken, dass die 
Entzündung in der Thoraxwand durch eine primäre Perihepatitis ver¬ 
ursacht werden konnte. Doch in Anbetracht des Befundes nach der 
Operation, sowie auch dessen, dass der Knabe vor dem Erscheinen der 
Geschwulst niemals an Schmerzen in der Lebergegend gelitten hatte, 
ßind wir keineswegs geneigt, unserem Falle eine solche Deutung zu geben. 

Hinsichtlich der Therapie sei es im Falle von Abscessbildung — 
wie leicht ersichtlich — unsere erste Pflicht, für den Ausfluss des In¬ 
haltes Sorge zu tragen, was möglichst früh zu geschehen habe, weil der Eiter 
leicht zur Destruction der Rippen führt (der eine Fall von Wunderlich; 
Bartels’ 1. und 3. Fall). Merkwürdig bleibt es immerhin in unserem 
Falle, dass trotz rechtzeitiger Abscesseröffnung, wo nebenbei die Höhle 
noch energisch ausgekratzt worden ist, sich keine Merkmale der Heilung 
eingestellt haben; ja sogar die wiederholten Auslöffelungen und die Er¬ 
weiterung der Ausführungsgäuge hatten keinen sichtlichen Erfolg. Es 
ist nicht zu leugnen, dass die 2. Rippe, gleichsam wie eine Brücke über 
der Abscesshöhle, das freie Eindringen in die Eiterhöhle im hohen Masse 
erschwerte; trotzdem waren wir anfangs wenig geneigt, die totale Aus¬ 
löffelung ausgenommen, einem anderen operativen Eingriffe Platz ein¬ 
zuräumen. Doch da wir sahen, dass wir trotz aller Anstrengungen zu 
keinem Ziele gelangten, mussten wir uns dennoch zur Rippenresection 
entschliessen, damit der Abscess, in jeder Richtung zugänglich, als offene 
Wunde behandelt werden könne. Der Erfolg war, wie wir sahen, günstig, 
und in Anbetracht des schnellen Verlaufes der Heilung nach der Resec- 
tion können wir behaupten, dass die Vollführung dieser Operation von 
entschieden gutem Einflüsse war. Damit will durchaus nicht gesagt 
werden, dass auch in anderen Fällen blos durch die Rippenresection ein 
günstiges Resultat zu erzielen sei, ja wir erachten es als wahrscheinlich, 
dass in einigen Fällen die einfache Incision in den Abscess, und die 
Fortschaffung der von Eiter arrodirten Gewebsfetzen vollständig zum 
Ziele führen (Fälle von Billroth, Bartels und Lesser); dass jedoch 
in unserem Falle ausschliesslich der Rippenresection die Heilung zuzu¬ 
schreiben sei, scheint ausser allem Zweifel zu stehen. 
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Analecten. 


Englische und deutsch-schweizerische Literatur. 

(October 1883 bis Mai 1884.) 

Von Dr. med. Ost in Bern. 

I. Missbildungen und Bildungsanomalien. 

A. Graham. Ein Fall von Missbildung. Brit. medic. Jonrn. 1179. 1888. 

Das am normalen Ende der Schwangerschaft von einer jungen, etwas 
schwächlichen Frau geborene männliche Kind bot folgende Missbildungen 
dar. ln der Mittellinie der oberen Gesichtshälfte, wo normaler Weise 
die Nase eich findet, lag das mit der Membrana pupillaris bedeckte, 
aber sonst klare Auge, Augenhöhlen und Augenbrauen fehlten. Ueber 
dem Auge, in der Mitte der Stirn, sass ein fleischiges, röhrenförmiges 
Gebilde, das mit einer Nase keinerlei Aehnlichkeit zeigte. Die Höhlung 
dieses Gebildes führte auch Knochen und stand in keiner Beziehung zur 
Rachenhöhle. Oberkieferknochen waren unvollständig entwickelt und 
die Unterkiefer Hessen sich gar nicht nachweisen. Abgesehen von den 
rudimentären Geschlechtsorganen war der übrige Körper gut ausgebildet. 
Das Kind starb 20 Minuten nach der Geburt. 

A. Emest Maylard. Ein ungewöhnlicher Fall von Gaumenspalte. Lan- 
cet Nr. XXI. Vol. II. 1888. 

Das vier Monate alte männliche Kind zeigte als Fortsetzung einer 
linksseitigen Lippenspalte eine schmale Fissur, welche den Alveolarrand 
durchsetzte und parallel der Mittellinie nach hinten sich zu einer 
deutlichen Lücke erweiterte. Eine durchaus ähnliche Spaltung des 
Gaumens fand sich auf der rechten Seite, reichte aber nicht bis 
zum Alveolarrand. Das etwa */» cm breite Mittelstück setzte sich als 
Fortsetzung des harten Gaumens in leichtem Bogen an die hintere 
Rachenwand an und erschien für die Digitaluntersuchung aus Knochen 
zu bestehen. Mittelst der Sonde constatirte man das Vorhandensein 
einer knöchernen Scheidewand, so dass eine Communlcation beider 
Gaumenspalten im oberen Rachenraum unwahrscheinlich erschien. 

M. macht aufmerksam, dass diese Missbildung nicht als eine ge¬ 
wöhnliche Bildungshemmung aufgefasst werden könne, Bondern vielmehr 
den Eindruck mache, dass es sich um eine Abweichung vom gewöhn¬ 
lichen Entwicklungsvorgang der Rachenhöhle handle. 

William Thomas. Ein Fall von Mangel eines Jejunum, Ileum und des 
grösseren Theiles des Colon. Lancet Nr. II. Vol. I. 1884. 

Bei dem siebenmonatlichen Fötus fehlte äusserHch jede Spur einer 
Analöffnung, ein orificium urethrae war zwischen den relativ grossen 
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Labien nicht zu entdecken, doch konnte eine Sonde in der Richtung 
der Urethra cä. zwei Zoll tief eingeführt werden und traten beim Her- 
auBziehen einige Tropfen klarer Flüssigkeit zu Tage; führte man die 
Sonde längs der hintern Wand der Vagina ein, so konnte man leicht 
über drei Zoll tief eindringen und der Sonde folgte ca. ein Kaffeelöffel 
voll gelblichen Schleimes. Das Abdomen erschien in seinem unteren 
* Abschnitt eingesunken. Das Kind nahm die Brost, erbrach aber nach 
wenigen Minuten Alles wieder. Da bei der voraussichtlich hochgra¬ 
digen Bildungsanomalie des Darmes eine Operation wenig Aussicht auf 
Erfolg darbot, so wurde davon abgesehen. Vier Tage nach der Geburt 
starb das Kind an Erschöpfung. 

Die Section ergab zunächst eine querfingerbreite Diastase der 
Symphyse. Unter dem grossen Netz fand sich der normal grosse, etwas 
ausgedehnte Magen mit dem Duodenum; letzteres füllte den grös¬ 
ser n Theil des Abdomens aus, war stark ausgedehnt und endigte blind¬ 
sackförmig am linken Rand der Wirbelsäule. Der gesammte Dünndarm 
sammt dem grössem Abschnitt des Dickdarmes fehlte, indem erst vom 
untern Rand der linken Niere das blinde Ende des Colon descendens 
mit Flezura sigmoidea und Rectum zu Tage trat, welch' letzteres in 
die Vagina mündete. Leber, Milz und Nieren boten nichts Besonderes dar. 

Arthur JefPerson. Ein Fall von Spina bifida, maskirt durch eine 
Fettgeschwulst. Lancet Nr. XV. Vol. II. 1883. 

Das vierjährige Mädchen hatte von Geburt her eine Geschwulst am 
Rücken, welche in der letzten Zeit grösser und auch etwas schmerzhaft 
geworden; auch bestand mehr oder minder Incontinentia urinae et alvi. 
Die Geschwulst sass vorwiegend auf der linken Hinterbacke und ging 
ohne scharfe Grenze auf Rumpf und Oberschenkel über. Für die Pal¬ 
pation schien sie pseudofluctuirend, liess sich jedoch auf Druck nicht 
verkleinern. Bei aufrechter Haltung trat deutlicher zu Tage, dass die 
Schwellung auf der Wirbelsäule auflag, indem */ 4 des Volumens auf die 
linke, % auf die rechte Seite von der Wirbelsäule zu stehen kam. Nach 
einer Beobachtung von zehn Tagen im Spital, wo andauernd Inconti¬ 
nentia urinae und zeitweise auch Incontinentia alvi constatirt wurde, 
schritt man nach resultatlosen Punctioneu zur Incision. Der Schnitt 
ging ca. zwei Zoll tief durch Fettgewebe, welches durch ein binde¬ 
gewebiges Stratum in eine obere dünne und untere abnorme Schicht 
getrennt war. Bei dem Versuch, einen Theil dieser Fettmassen zu ex- 
stirpiren, wurde eine Cyste angestochen, aus welcher ca. ein Esslöffel 
klarer Flüssigkeit ausfloss. Die Wunde wurde ausgewaschen und mit 
Gaze verbunden. Als am dritten Tage der Verband wegen Urindurch- 
nässung gewechselt wurde, sah die Wunde gut aus. Eiterung hatte 
nicht stattgefunden, ob ein stärkeres Ausfliessen seröser Flüssigkeit aus 
der Wunde stattgefunden, konnte bei der starken Durchnässung des 
Verbandes mit Urin nicht ermittelt werden. Am dritten Tage nach der 
Operation trat bei fehlender Temperaturerhöhung Pulsverlangsamung 
und Erbrechen auf, welches am vierten Tag sich dermassen steigerte, 
dass das Kind deutliche Collapserscheinungen darbot. Für eine zuerst 
vermuthetc Carbolintoxication gab der Urin keine Anhaltspunkte und 
auch nach Eucalyptolverband blieb der Zustand des Kindes unverändert. 
Unter zunehmender Schwäche und Unregelmässigkeit des Pulses starb 
das Kind am fünften Tag nach der Operation unter Convulsionen. 

Bei der Section fand man eine taubeneigrosse Cyste, begrenzt durch 
die Knochenspangen des ersten Sacralwirbels. An die Innenwand der 
Cyste setzte sich das Ende des Rückenmarks an, so dass dasselbe 
mit der Arachnoidea, der Dura mater und dem Fettgewebe eine 
einzige Masse bildete. Beim Oefihen des Schädels waren Hirnvenen 
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und Sinns strotzend mit Blnt gefüllt, die Ventrikel dagegen leer von 
Flüssigkeit. 

J. macht aufmerksam, dass der Fall die Folgen einer Entziehung 
der Cerebrospinalflüssigkeit auf den Organismus gut illustrirt, und stellt 
sich den Causalconnex in der Weise vor, dass durch die in Folge Aus- 
fliessens der Cerebrospinalflüssigkeit secundär entstandene Congestion 
und Hyperämie des Gehirns dasselbe an Gewicht zunimmt und damit 
eine Zerrung des Rückenmarks bedingt, welche namentlich auf die Me* 
dulla oblongata und den IV. Ventrikel wirkt. Durch Reizung der am 
Boden des IV. Ventrikels befindlichen Nervencentren erklären sich das 
continuirliche Erbrechen, die Blässe und Kälte der Haut (vaso-moto¬ 
risches Centrum), die Verlangsamung nnd Unregelmässigkeit der Herz¬ 
action (regulatorisches Centrum) und schliesslich die durch Asphyxie be- 
dingten Convulsionen (respiratorisches Centrum). 

J. B. Sutton. Ueber den Werth systematischer Untersuchungen Tödt- 
gebomer. Brit. medic. Journ. Nr. 1211. 1884. 

In der Royal Medical and Chirurgical Society lenkte S. die Auf¬ 
merksamkeit auf die werthvollen Befunde, welche eine systematische 
Untersuchung Todtgeborner oft zu Tage fördert. Aus einer Reihe inter¬ 
essanter Sectionabefunde hebt er besonders folgende hervor: 

1. Frische Endocarditis. Bei dem achtmonatlichen Fötus zeigten 
Pulmonal- und Aortenklappen frische Vegetationen, ein Zipfel der Mitral¬ 
klappe erschien gefaltet, daneben bestand Anasarca und Flüssigkeits- 
an Sammlung in den Pleural-, Pericardial- und Peritonealhöhlen; die 
Mutter war gesund, kein Anhaltspunkt für Rheumatismus. 

2. Strictur des Duodenum oberhalb der Einmündungsstelle des 
Ductus choledochus. 

3. Seitliche Verkrümmung der Wirbelsäule mit Entwick¬ 
lungshemmung der oberen Extremitäten. 

4. Ein Fall von Einzelniere und zwei Fälle von cystischer Ent¬ 
artung der Nieren; bei einem dieser Fälle bestanden als Folgeznatand 
einer abgelaufenen Peritonitis peritonitische Verwachsungen zwischen 
Niere und Hode, welche das Herabtreten dieses Organs verhindert hatten. 

6. Ein Fall von Mangel der linken Hälfte des Zwerchfells. 
Der linke Leberlappen war in die linke Pleurahöhle einlogirt, die linke 
Lunge nur rudimentär vorhanden. 

6. Bei einem Fötus einer frühem Entwicklungsstufe fand sich ein 
Defect im Boden des Os sphenoideum, so dass es zur Bildung 
einer Meningocele in dem Nasenrachenraum gekommen war. 


II. Hautkrankheiten. 

H. Radcliffe Crooker. Comedonen bei Kindern. Lancet Nr. XVI 
Vol. I. 1884. 

C. beschreibt eine Hautaffection bei Kindern, die er als wahre 
Comedonenbildung bezeichnet. Sie besteht aus zahlreichen schwarzen, 
8tecknadelkopfgrossen Papeln, ohne Entzündungshof, welche — wenn 
auch schwieriger als beim Erwachsenen — ausgedrückt werden können, 
wobei die entleerte Masse vorwiegend aus Epithelzellen, aber wenig 
Fett besteht. Die Comedonen waren meist in Gruppen bei einander 
und besonders zahlreich auf der Stirn — von den Augenbrauen bis 
in den Haarboden —, der Furche hinter dem Unterkiefer und auf den 
Schultern. Bei Mädchen waren besonders die Schläfen befallen. Die 
Affection scheint besonders bei Knaben im Alter von 8—12 Jahren vor¬ 
zukommen, doch beobachtete C. dieselbe auch im Alter von 8 Monaten. 
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Waren Tay. Hautausschlag nach Bromkaligebrauch. Brit. medic. Jonrn. 

Nr. 1221, S. 996. 1884. 

In der Pathological Society of London berichtet Waren Tay von 
einem eigentümlichen Hau tausschlag, der bei einem elf Monate alten 
Kinde auftrat. Das Kind hatte während elf Tagen Bromkali in Dosen 
von 0,26 erhalten und die ersten Knötchen wurden sichtbar am neunten 
Tag. Bei der Spitalaufnahme bestand der Ausschlag aus grauen, er¬ 
haben soheibenfömigen Efflorescenzen mit einer Bandzone von theü- 
weise abgetrockneten Bläschen und betraf hauptsächlich die Hinterbacken 
und die unteren Extremitäten. Das Bromkali wurde ausgesetzt und der 
Ausschlag verschwand innerhalb sechs Wochen. 

Eine sorgfältige mikroskopische Untersuchung der befallenen Haut¬ 
stellen ergab, dass es sich um eine zellige Infiltration sämmtlicher Ge- 
websschichten handelte, wobei es besonders in der Umgebung der Haar¬ 
follikel und Talgdrüsen zu einer Ansammlung von Eiterkörperchen 
gekommen war. ln der stark hyperämischen Papillarschicht hatten 
zahlreiche Blutaustritte Btattgefunden, wodurch die auch unter Finger¬ 
druck anhaltende dunkelrothe Farbe der Efflorescenzen bedingt war. 


III. Infectionskrankheiten. 

E. Diver. Eine bemcrkenswerthe Serie von Scharlachfällen. Lancet 
Nr. IH. Vol. I. 1884. 

In einer Schule von ungefähr 260 Kindern trat bei einem Mädchen 
Scharlach auf, ohne dass irgend ein Anhaltspunkt für dessen Entstehen 
sich auffinden liess, da auch in der Nachbarschaft kein Fall von 
Scharlachfieber vorgekommen war. Das Kind wurde sofort in einem be¬ 
sonderen Gebäude isolirt und der Baum, wo es früher untergebracht 
gewesen, sorgfältig gescheuert und gereinigt. Zehn Tage später er¬ 
krankte ein zweites Mädchen an Scharlach, welches ebenfalls isolirt 
wurde. Drei Wochen verliefen ohne neue Erkrankung, bis am 26. Tag 
wiederum ein Mädchen abgesondert werden musste; wieder verliefen 
drei Wochen bis zur Erkrankung des vierten Mädchens, dann erkrankten 
siebzehn Tage später drei Mädchen zusammen, nach fünfzehn Tagen 
wiederum eines, 28 Tage nach diesem zwei Mädchen, nach weiteren 
zehn Tagen wiederum zwei und 23 Tage später das dreizehnte und 
letzte Mädchen der Serie. 

Nach der Erkrankung deB zehnten Mädchens trat die Krankheit 
auch in der Knabenabtbeilung auf, indem der Bruder des sechsten Mäd¬ 
chens ebenfalls an Scharlach erkrankte. Eine Uebertragung konnte in 
diesem Falle dadurch stattgefunden haben, dass die Mutter nach einem 
Besuch bei der erkrankten Tochter auch ihren Sohn aufgesucht und ge¬ 
küsst hatte. Zehn Tage nach dem Besuch seiner Mutter erkrankte der 
Knabe mit Halsschmerzen; auffallender Weise blieb dieser Fall in der 
Knabenabtheilung vereinzelt. 

Da die grossen Zeitabstände zwischen den einzelnen Erkrankungen 
gegen die Uebertragung des Krankheitsstoffes von Einem auf den An¬ 
dern sprach und andererseits das beschränkte Auftreten eine Infection 
etwa durch die Nahrung nicht annehmen liess, so untersuchte D. die 
Wasserbehälter und ihre Leitungen. Es fand sich nun, dass die Ab¬ 
laufröhre eines Wasserbehälters, welcher einen Schlafsaal der Mädchen 
versorgte und aus welchem Behälter Bämmtliche erkrankten Mädchen 
getrunken, in einer Ecke des gepflasterten Hofranmes gerade da ans- 
mündete, wo ein Ablaufcanal den Nachturin aus dem Schlafsaal der 
Mädchen in die Kloake einlaufen liess, die Dohle war erst unterhalb 
der Einlaufstelle mit Siphonabschluss versehen, und die Einlaufstello 
zeigte Niederschläge von Urmsalzen. 
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Da abgesehen von der Scharlachinfection diese Anordnung der Ab* 
flussleitungen sehr gesundheitswidrig erschien, so wurde sofort die Ab¬ 
laufröhre des Wasserbehälters verkürzt und andererseits die Einmün¬ 
dung der Urinleitung besser construirt; nach dieser Verbesserung der 
Ablaufeinrichtungen wurde kein Fall von Soharlach mehr beobachtet. 

Charles Green. Ein Ausbruch von Abdominaltyphus zurückgeführt auf 
Müchinfection. L&ncet XXIII. VoL II. 1888. 

Auf eine Anzeige, dass in Gaterhead eine Reihe von Typhusfällen 
aufgetreten, war G. als „Medical officer of Health“ jenes Bezirkes in 
der Lage, eine Untersuchung über die ätiologischen Momente jener Fälle 
anznstellen. Es fand sich, dass die Erkrankungen in drei Districten 
aufgetreten waren, welche jeder vom andern weit entfernt sich be¬ 
fanden nnd durchaus gesonderte Canalisationsverhältnisse darboten; die 
Abtrittleitungen Hessen nichts Gesundheitswidriges nachweisen. Da¬ 
gegen ergab die Nachforschung, dass bei sämmtlichen elf Fällen die 
• Milch aus der nämlichen Meierei bezogen wurde, woselbst ebenfalls Er¬ 
krankungen vorgekommen sein sollten. Eine Untersuchung des Gesund¬ 
heitszustandes der Bewohner jener Meierei ergab, dass ca. 44 Tage vor¬ 
her ein Kind mit Fieber, Husten und profusen Diarrhöen erkrankt war, 
welche vom Arzt nach einigen Tagen als Typhuserkrankung gedeutet 
wurden. Die von demselben angeordnete Isolirung des Kranken, die 
Desinfectionen und anderweitigen Vorsichtsmaasregeln fanden aber so 
wenig den Beifall der Angehörigen, dass sie den Arzt entUessen. Die 
Matter, welche das Kind pflegte, besorgte daneben das Melken der 
Kühe und die Reinigung der Milchgeschirre. 

Die Stallungen waren überfüllt und schlossen nebst einem Abtritt 
einen Hof ein, in welchem sich drei Abläufe ohne Geruchsverschluss 
befanden, ein vierter Ablauf ging durch den Stall. Die Milch wurde in 
einem kleinem Waschraum aufbewahrt, dessen einzige VentilationRÖffnung 
durch ein kleines Fenster auf jenen Hof ging und nur zehn Fuss von 
einem jener Abläufe ohne Geruchsverschluss entfernt war. 

Der Milchverkanf aus jener Meierei wurde sofort verboten; doch 
traten in den nächsten Tagen noch mehr neue Erkrankungen auf, so 
dass schliessUch eine Totalzahl von 44 Fällen mit 6 Todesfällen in 
30 verschiedenen Häusern zur Anzeige gelangte, welche sämmtlich ihre 
' Milch aus jener Meierei bezogen hatten. 

14 Tage nach dem Verbot jener Meierei kamen keine nenen Fälle 
zur Anzeige, abgesehen von der Erkrankung eines Kindes, welches im 
Hause eines der obigen Kranken sich inficirt hatte. 

G. macht aufmerksam, dass bei der grossen Entfernung der einzelnen 
' inficirten Häuser von einander und dem Umstand, dass sämmtliche Er¬ 
krankten von der Milch aus jener Meierei genossen hatten, wohl die 
Annahme gerechtfertigt gewesen sei, die Quelle der Infection in jener 
Milchwirthschaft zu suchen, wo eine mehr als zweifelhafte Erkrankung 
aufgetreten nnd wo die Dejectionen des Erkrankten bei der Nähe des 
Aufbewahrungsraums für die Milch und den unzureichenden Ablauf¬ 
verhältnissen sehr wohl eine Inficirung der Milch verursachen konnten. 
Green beklagt sehr, dass die Bestimmungen über den Betrieb von 
Meiereien und KuhwirthBchaften durchaus ungenügend seien und ihn keines¬ 
wegs zum Verbot des Milchverkaufs ermächtigt hätten. (Ein Umstand, 
dem wohl auch bei uns noch nicht die nöthige Aufmerksamkeit geschenkt 
worden ist. Ref.) 

Henry Tomkins. Das Tdinische Bild des Typhus exanthematic. im 
Kindesalter. Brit. medic. Journ. Nr. 1198. 1888. 

Unter 164 Fällen von exanthematischem Typhus, welche T. in den 
letzten zwei Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte, befanden sich 
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siebzehn Kinder unter zehn Jahren, welche in ihrem Krankheitsverlauf 
einige bemerkenswerthe Abweichungen von demjenigen bei Erwachsenen 
darboten. 

Di 0 Initialerscheinungen waren weniger ausgesprochen, namentlich 
fehlte der Schüttelfrost gänzlich oder war unbedeutend. Die unter hef¬ 
tigem Kopfschmerz ansteigende Körpertemperatur überstieg jedoch selten 
39,5 C. Bei einer grössern Zahl der Fälle trat schon vom 3.—4. Tag 
an eine auffallende Benommenheit des Sensorium ein, so dass die Kinder 
in schwerem tiefem Schlaf dalagen und kaum zu erwecken waren. 
Dieser Zustand hielt 4—6 Tage an, ohne 6ich irgendwie zu verändern, 
namentlich fehlten eigentliche Delirien. Die Temperatur hielt sich 
meist auf der Anfangshöhe, um nach wenigen Tagen rasch zu fallen, 
so dass am 7.—8. Krankheitstag die Norm fast erreicht war. Die Recon- 
valescenz war fast immer eine kurze ununterbrochene. Das Typhus¬ 
exanthem liess sich in mindestens der Hälfte der Fälle bei Kindern 
schwer als eigentlicher Hautausschlag erkennen. Meist kam es nur zu 
einer schmutzig dunkeln Sprenkelung der Haut, welche selten länger 
als 3 4 Tage anhielt. Gerade der letztere Umstand, das geringe Hervor¬ 

treten des Ausschlages, gab mehrfach Anlass, dass bei Kindern die 
Krankheit übersehen oder wenigstens nicht richtig gedeutet wurde, bis 
eine stärkere Ausbreitung der Krankheit auch unter Erwachsenen die 
Diagnose sicher stellte. 

. , Prognose für das Kindesalter scheint günstig zu sein. Von den 
siebzehn Fällen, welche T. beobachtete, starb keines; Murchison fand 
unter 234 Fällen von Typhus exanthem. bei Kindern unter , fünf Jahren 
eine Sterblichkeit von 6%, und unter 1196 Fällen bei Kindern unter 

p *^ a kren eine Mortalität von nur 3,5 °L , während er die Mortalität 
an Flecktyphus für eine Zeitdauer von 14 l A Jahren im Londoner Fieber¬ 
hospital auf 20,89% berechnet. 

J» S. Bristowe, Bemerkungen über Fälle von nicht erkannter oder mas- 
kxrter Hirntuberculose . Brit. medic. Journ. Nr. 1217. 

B. theilt eine Reihe höchst interessanter Fälle von durch die Auto¬ 
psie nachgewiesener Hirntuberculose mit, welche während des Lebens 
keine oder nicht hinreichende Anhaltspunkte für eine sichere Diagnose 
dargeboten hatten. 

A tt exnem zehnjährigen Knaben waren die ersten Erscheinungen 
lTi^ ^Hbheit unmittelbar nach in der Schule durch den Lehrer er¬ 
haltenen Schlägen auf den Kopf aufgetreten. Nach einer Krankheits- 
daUe n- V ° D Tagen starb der früher stets gesunde Knabe im Coma. 

, hhe Section ergab Abflachung der Hirnwindungen, gleichmässig 
starke Congestion der Pia mater. An der Basis des Gehirns beträcht- 
liehe entzündliche Exsudation mit zahlreichen kleinen Tuberkelkhötchen, 
hie über Circulus Willisii, Pons', Sylvrsche Spalte und Medulla oblon- 
f>ata zerstreut aufsassen. Starke Flüssigkeitsansammlung in den Seiten- 
ventnkeln, hochgradige Hyperämie der Plexus, choroid., und reichliche 
Tuberkelknötchen. Eine Gewalteinwirkung auf die 
chädelknochen oder die weichen Umhüllungen war nicht nachweisbar. 

Gestützt auf diesen Fall und einen ähnlichen bei einem 2%jährigen 
^mde, welches wenige Tage nach einem Fall von der Treppe erkrankt 
jvar, schliesst B., dass das Trauma wohl in einem bestimmten Zusammen- 
ang zu der Krankheit steht, so zwar, dass primär bereits eine Tuberkel- 
Lagerung stattgefunden, welche aber zu keinen krankhaften Sym¬ 
ptomen geführt hatte, secundär durch die locale Gewalteinwirkung eine 
ntzündung und Wasseransammlung zu Stande gekommen sei, welche 
11X6 Krankheit und den Tod des Kindes veranlasst habe. (Ein Schluss, 
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der bei der grossen Tragweite in gerichtlich - medicinischer Beziehung 
wohl nicht unanfechtbar ist. Ref.) 

2) Bei einem 2 1 / 8 jährigen Mädchen, welches wegen Caries des linken 
Felsenbeins mit secundärer Facialisparalyse und Spitzeninfiltration der 
Lungen im Spital verpflegt wurde, liessen sich während des vierwöchent¬ 
lichen Spitalaufenthaltes keinerlei KrankheitBsymptome nachweisen, welche 
auf ein Hirnleiden hindeuteten. Unter hektischem Fieber trat der Tod 
augenscheinlich an Erschöpfung ein. 

Die Autopsie wies aber neben zahlreichen kleinen Cavernen in den 
Lungenspitzen mit verkästen Bronchialdrüsen und ausgedehnter cariöser 
Zerstörung des linken Felsen- und Schläfenbeines im rechten oberen 
Parietallappen des Gehirns eine klein wallnussgrosse käsige Tuberkel- 
masse nach, welche eingebettet in die Hirnsubstanz bis fast an den 
Seitenventrikel heranreichte; die Seiten Ventrikel waren durch Flüssig¬ 
keitsansammlung stark erweitert, zwei ähnliche erbsengrosse tuberculöse 
Knoten fanden eich vor am hintern Abschnitt des linken Occipital- 
lappens. Die Meningen erschienen frei von Entzündung und tuberculöser 
Einlagerung. 

3) Ebenso fehlten charakteristische Erscheinungen für eine Hirnaffec- 
tion bei einem siebenjährigen Mädchen, welches an Caries des linken 
Os sphenoideum und der Rückenwirbel mit consecutiver Paraplegie der 
untern Körperhälfte litt. Abgesehen von vorübergehendem Erbrechen 
und Ungleichheit der Pupillen wurden keine Hirnsymptome wahrgenom¬ 
men, namentlich fehlte Kopfschmerz, Unregelmässigkeit oder Verlang¬ 
samung des Pulses. 

Die Section ergab eine charakteristische tuberculöse Entzündung 
der Meningen an der Basis, starkes subarachnoidales Oedem, mässige 
Flüssigkeitsansammlung in den Ventrikeln und beträchtliche Erweichung 
des linken Schläfen-Keilbeinlappens des Gehirnes Fast Bämmtliche 
Knochen der linken Orbita zeigten sich vom Periost entblösst und um¬ 
geben von eingedicktem Eiter. Eine hochgradige cariöse Zerstörung 
fand sich an der Wirbelsäule vor, indem die Wirbelkörper des dritten, 
vierten und fünften Dorsalwirbels fast völlig zerstört waren und ein 
grosser Abscess vom 2.-6. Rückenwirbel sowohl gegen das Mediastium 
als gegen den Wirbelcanal sich vorwölbte, entsprechend dieser Stelle 
war das Rückenmark erweicht. Auffallenderweise hatte das Kind keine 
Verkrümmung, noch je Druckempfindlichkeit des Rückens dargeboten. 

Im Hinblick auf diese und eine Reihe anderer Beobachtungen macht 
Briatowe geltend, dass die Hirntuberculose in ihren frühen Stadien kaum 
zu charakteristischen Symptomen Anlass gebe und dass die Symptome 
der Meningealtuberculose nicht dem Vorhandensein der Tuberkel an sich, 
sondern der secundär hinzutretenden Entzündung zuzuscbreiben seien. 
Die Frage nach der Möglichkeit der Heilung der Hirntuberculose möchte 
er dahin beantworten, dass es jedenfalls Fälle von ausserordentlich lang¬ 
sam wachsenden Tuberkeln gebe, welche, wie es für die Lungen beob¬ 
achtet, stationäres Verhalten darbieten nnd somit die Möglichkeit einer 
Heilung nicht ganz auszuschliessen sei. 

Angel Moncy. Ueber das häufige Vorkommen von ChoriotdeaUuberkel bei 
Meningealtuberculose. Lancet Nr. XIX. Vol. II. 1883. 

Moncy unterzog im Kinderspital von London 44 an Hirntuberculose 
gestorbene Bänder einer sorgfältigen Untersuchung auf die Häufigkeit 
des Vorkommens von Tuberkel in der Chorioidea des Auges, ln 42 
Fällen waren die Meningen ergriffen, zweimal waren dieselben frei, wäh¬ 
rend die Chorioidea Tuberkel aufwieB — in einem Fall bei Tuberkel 
im Kleinhirn, im zweiten Falle als einzige Localisation im Kopfe, bei 
Visceraltuberculose. Unter diesen 44 Fällen zeigte sich die Chorioidea 

Jahrbuch t. Kinderheilkunde. N. F. XXUL 11 
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14mal ergriffen, und zwar sechsmal beidseitig, dreimal rechts, fünfmal 
links. Elfmal wurde Neuritis nervi optic. constatirt. Es zeigte sich 
Bomit das auffallende, mit den klinischen Beobachtungen wenig über¬ 
einstimmende Resultat, dass unter 42 Fällen von Meningitis tuberculosa 
nicht weniger als zwölfmal Chorioidealtuberkel gefunden wurden, was 
einer Häufigkeit von ca. 31 Procent entspricht. Die Erkennung der 
Tuberkel war am ausgeschnittenen Bulbusabschnitt leicht; die durch¬ 
schnittliche Grösse der einzelnen Tuberkel betrug 1 — 1 ’/ 8 mm. Bezüg¬ 
lich der Anzahl der Tuberkel fand sich, dass die linke Chorioidea drei¬ 
mal je sechs, zweimal je drei und sechsmal je ein Tuberkel enthielt; 
rechts fanden sich zweimal je vier, zweimal je drei, einmal zwei und 
dreimal je ein Tuberkel vor. Einmal constatirte man das Vorhanden¬ 
sein kleinster Tuberkel als staubförmige Trübung. 


C. Monsell-MouUin. Ueber einige Formen von Ostitis bei hereditärer 
Syphilis. Brit medic. Journ. Nr. 1202. 

Monsell-Moullin macht aufmerksam, dass die meisten Autoren, welche 
über Knochenerkrankungen bei hereditärer Syphilis geschrieben, meist 
nur das früheste Kindesalter im Auge gehabt haben. Für die eine 
Form dieser Erkrankungen, die Osteochondritis der Epiphysenlinie, hat 
dies auch seine Berechtigung, da dieser pathologische Vorgang haupt¬ 
sächlich Kinder im ersten Jahr befällt, immerhin sind aber diese Fälle 
ziemlich selten gegenüber den andern Formen hereditärer Knochen- 
syphilis. 

Häufiger schon ist eine andere Form der Erkrankung, die Knochen- 
gummata, welche in keiner wesentlichen Beziehung sich von den so 
häufigen Gummata der tertiären Periode der acquirirten Syphilis unter¬ 
scheiden. Ihr Sitz ist meist die obere Extremität und der Ausgangs¬ 
punkt für ihre Entstehung bald die unmittelbare Umgebung des 
Knochens, das Periost oder das Knochengewebe selbst. 

Bei weitem zahlreicher als die Fälle von Osteochondritis syphilitica 
und Knochengummata hat aber Monsell-Moullin eine dritte Form der 
Erkrankung gefunden, welche hauptsächlich im späteren Kindesalter bis 
über die Pubertät hinaus auftritt und durchaus charakteristische Zeichen 
darbietet. Die Erkrankung besteht in einer äusserst langsam verlaufen¬ 
den chronischen Ostitis, welche besonders die Tibia, seltener auch die 
andern Röhrenknochen befällt. Gewöhnlich ist die Erkrankung nur auf 
einen Theil des Knochens, den oberen oder unteren Drittheil, localisirt, 
wobei die Epiphysenlinie nicht miterkrankt ist. Die Ostitis führt zu 
einer diffusen, überall ziemlich gleichmässigen Auftreibung des Knochens, 
so dass alle Kanten und Vorsprünge verschwinden. Zuweilen, beson¬ 
ders wenn der untere Drittheil befallen ist und die Epiphysenlinie noch 
im Wachsthum begriffen ist, kommt es zu einer Längszunahme des 
Knochens mit consecutiver Verdrehung des Fusses. 

Diese diffuse Hyperostose kann im achten Altersjahre auftreten, 
aber ebensowohl erst mit dem 22. Altersjahre. Bei frühem Auftreten 
sind meist beide Extremitäten befallen und die Erkrankung beschränkt 
sich auf die Knochen mit den anhaltenden, meist Nachts gesteigerten 
Schmerzempfindungen und dem Gefühl von Schwere in den Beinen. 
Beim Auftreten in einer späteren Altersperiode ist die Erkrankung meist 
einseitig, führt nach einiger Zeit auch zu Erkrankungen der Haut und 
des subcutanen Bindegewebes, indem eine Menge kleiner Gummata auf 
dem Glied entstehen, die zu eingezogenen Narben oder aber zu tiefen, 
den Knochen blosslegenden Geschwüren führen. 

Jeder dieser Fälle — Monsell-Moullin hat in wenig Monaten über 
30 beobachtet — bot daneben noch anderweitige unzweifelhafte Merk¬ 
male für hereditäre Syphilis dar, so dass M. -M. geneigt ist, diese 
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diffuse Hyperostose als ebenso sicheres Kennzeichen der hereditären 
Syphilis anfzufassen als die Einkerbungen der Zähne nach Hutchinson 
und die interstitielle Keratitis. 

Für die Behandlung scheint diese Form der Knochenerkrankung 
weit weniger zugänglich zu sein als die gummöse Ostitis. Am besten 
bewährte sich die innerliche Verabreichung grosser Dosen Jodkali. 

1Y. Krankheiten der Respiration»- und Circnlationsorgane. 

W. H. Battle. Ein Fall von Fremdkörper in den Luftwegen. Lancet 
Nr. XVI. Vol. I 1884. 

Ein ungefähr 3 8 /ijällfige8 Mädchen war nach angeblichem Schlucken 
eines Steines von heftigen Hustenanfällen ergriffen worden, so dass ein 
herbeigerufener Arzt zur Tracheotomie rieth. Da die Erscheinungen 
aber sich bald besserten, so konnte sich die Mutter nicht dazu ent¬ 
schlossen. In den nächsten acht Tagen litt das Kind an Kurzathmig- 
keit und Husten, welcher zuweilen .von einem eigenthümlichen Rasseln 
auf der BruBt begleitet war und schliesslich doch Spitalaufnahme nöthig 
machte. 

Bei der Untersuchung constatirte man daselbst an dem schwächlich 
aussehenden Kinde beschleunigte, aber nicht mühsame Respiration von 
62, Temperatur 88,8 C., Puls 190. Auf den Lungen Schnurren und 
Pfeifen mit lockern Rasselgeräuschen an der Basis. Auf der rechten 
Seite erschien das Athmungsgeräusch etwas schwächer nnd auch die 
Thoraxexcursionen weniger ergiebig als auf der linken Seite; das Ge¬ 
räusch in der Trachea war stark ausgesprochen, aber keineswegs pfei¬ 
fend. Zuweilen traten Anfälle auf, welche ein Zwischending waren 
zwischen Schluchzen und Erbrechen und bei denen das Kind cyanotisch 
und angstvoll wurde. 

Als am andern Tag die Erscheinungen des allgemeinen Lungen- 
catarrhs sich steigerten und die rechte Thoraxseite entschieden weniger 
Athembewegungen machte, wurden von Sydney Jones die drei obersten 
Trachealringe eingeschnitten und der Stein, von beiläufig 1 y, cm Länge 
und 1 cm Breite, dicht unterhalb der Incisionswunde, lose auf der hin¬ 
teren Trachealwand aufliegend, vorgefunden. Die Entfernung geschah 
leicht, unter geringer Blutung. In die Trachealwunde wurde ein Drain¬ 
rohr eingelegt, die Hautwunde vereinigt und ein Dampfstäuber in 
Thätigkeit gesetzt. Am Abend hatte das Kind keine Dyspnoe mehr 
und der Husten klang gelöst. Trotz der Bildung einer doppelseitigen 
Bronchopneumonie der Basis mit mässigen Temperatursteigerungen er¬ 
holte sich das Kind allmählich, so dass vier Wochen nach der Operation 
die Wunde geschlossen war. 

Oliver Pemberton. Fremdkörper in den Luftwegen. Lancet Nr. XXI. 

Vol. I. 1884. 

Einem ca. siebenjährigen Mädchen war ein Stück einer eisernen 
Schnalle in die Luftröhre gerathen. Der rasch herbeigeholte Arzt fand 
das Mädchen in grosser Aufregung und mühsam athmend; die Stimme 
heiser, nirgends Druckempfindlichkeit, Schlucken unbehindert. Nach 
einigen Tagen nahmen die beunruhigenden Symptome ab, das Kind be¬ 
gann wieder zu essen und spielte wie früher. In den nächsten elf Mo¬ 
naten befand sich das Kind ordentlich, nur magerte es deutlich ab und 
litt zeitweise an Heiserkeit. Die Eltern bezogen dies auf das Vorhanden¬ 
sein des Fremdkörpers und brachten Pat. in ein Spital, wo ein Eingriff 
wegen ungenügender Anhaltspunkte verweigert wurde. 

11 ’/, Monate nach dem Unfall kam das Kind in die Beobachtung 
von P., welcher an dem anscheinend tuberculös auszehrenden Kinde 
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Qberall normale Respiration constatirte. Stimme rein, doch leicht za 
Heiserkeit geneigt; die laryngoskopische Untersuchung gab keinen An¬ 
haltspunkt für einen Fremdkörper und ebenso wenig bestand irgend 
eine Druckempfindlichkeit, so dass die von den Eltern verlangte Ope¬ 
ration nicht, angezeigt erschien, da die vorhandene Abmagerung mehr 
für einen tuberculösen Process als für ein Vorhandensein eines Fremd¬ 
körpers in der Luftröhre sprach. Nach einer Beobachtungszeit von 
vierzehn Tagen wurde das Kind in unverändertem Zustand nach Hause 
entlassen, drei Tage später trat dort bei Anlass eines verdorbenen 
Magens heftiges Erbrechen auf, welches hochgradige Athemnoth und 
plötzlichen Tod zur Folge hatte. 

Bei der Section fand sich das Schnallenstück? bestehend aus dem 2,6 cm 
langen Querstück mit 2 je % cm. langen seitlichen Zähnen folgender- 
massen im Kehlkopf eingebettet vor: Das Querstück lag senkrecht auf 
der hintern Wand der Kehlkopfhöhle, vom obern Rand des Ring¬ 
knorpels bis zum dritten Trachealring reichend, die seitlichen Zähne 
reichten bis an die Vereinigungsstelle beider Schildknorpelhälften; der 
obere Zahn etwas unter und parallel dem linken Stirnband, der untere 
Zahn festgehakt an die Hinterfläche des Ringknorpels. 

Günstiger war der Ausgang bei einem 38jährigen Manne, welcher 
wegen syphilitischer Larynxstrictur während dreier Jahre eine Silber- 
canüle mit dilatirenden seitlichen Blättern trug. Bei einem heftigen 
HustenBtoss brach das eine, ans Nachlässigkeit lange Zeit nicht gerei¬ 
nigte und deshalb stark arrodirte, ca. 4,6 cm lange Blatt der Canüle 
ab und schlüpfte in die Trachea herab. Die Beschwerden waren un¬ 
bedeutend. Der Fremdkörper liess sich mit den verschiedensten Sonden, 
welche bis in die beiden Bronchen sich einführen Hessen, nicht auf- 
finden und ebenso schlugen die verschiedenen Mittel, denselben durch 
Husten etc. heraufzubefördern, völlig fehl. Da die Beschwerden bloss 
in zeitweise stärker werdendem Husten und vermehrter Expectoration 
bestanden, so Hess Pat. es mit diesen resultatlosen Versuchen bewenden 
und trug noch wie vor eine zweiblätterige Trachealcanüle. Ca. 11 Mo¬ 
nate nach dem Unfall trat eines Morgens heftiger Husten auf, so dass 
Pat. die innere Canüle zur Reinigung herausnahm, als ein zweiter noch 
heftigerer Hustenanfall mit plötzlicher Athemnoth bei dem Pat. die Be¬ 
fürchtung erweckte, es möchte ein zweites Blatt abgebrochen Bein. 
Schnell entfernte er die Canüle und war nicht wenig erstaunt, zwischen 
den intacten Blättern seiner Canüle festgehalten das lang vergebHch 
gesuchte abgebrochene Stück der früheren Canüle au finden. Die bis¬ 
her ohnehin unbedeutenden Beschwerden hörten glänzUch auf und Pat 
trug seine zweiblätterige Canüle weiter, wobei er allerdings etwas 
mehr Sorgfalt auf deren Reinigung verwendete. 

M’. Makins. Trachealstenose durch vergrösserte Lymphdrüsen. Lancet 
Nr. XH. Vol. I. 1884. 

In der „Pathological Society of London“ theilt M J . folgenden Fall 
mit Ein dreijähriger Knabe Utt seit einiger Zeit an Dyspnoe bei jeder 
Anstrengung, namentlich war die Exspiration erschwert. Es bestand 
etwas Stridor und Husten, doch war die Stimme rein, der Brustkorb 
erschien eingezogen. Abgesehen von einer Fistel am Hals war im 
Rachen nichts nachzuweiseu und auch die laryngoskopische Unter¬ 
suchung, die sich allerdings nur auf Epiglottis und Aryknorpel aus¬ 
dehnen liess, ergab nichts Abnormes. Das Schlucken fester Nahrung 
erschien dagegen etwas behindert. 

Die Tracheotomie, welche in der Annahme, dass cs sich um einen 
Polypen handle, vorgenommen wurde, hatte keinen Erfolg. 

Bei der Section zeigte es sich, dass der Fistelgang am Hals bis an 
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die Wurzel der rechten Lunge zu erweiterten und verkästen Bronchial¬ 
drüsen führte, welche in der Nähe der Bifurcationsstelle eine Com- 
pressionsstenose der Trachea veranlasst hatten; einige der Drüsen waren 
dem spontanen Dnrchbruch in die Trachea nahe. 

T. Astley Gresswell. Die Nachbehandlung bei der Tracheotomie. Lan- 
cet Nr. III. Vol. I. 1884. 

G. lenkt die Aufmerksamkrit auf solche Fälle von Tracheotomirten, 
bei denen ohne nachweisbaren anatomischen Grund die Canüle nicht 
entfernt werden kann, ohne dass sofort Erstickungsanfälle auftreten. 
Den Grund für dieses so unangenehme Ereigniss erblickt G. darin, dass 
in Folge der längeren Unthätigkeit der Glottis einerseits durch eine 
Coordinationsstörung der Nerven der Inspirationsmuskeln, andererseits 
durch Veränderung in den Muskeln selbst und Steifigkeit der Gelenke 
ein hinreichendes Oeffnen der Stimmritze nicht möglich sei. Gestützt 
auf diese seine Anschauung sucht er die Folgen der Unthätigkeit der 
Glottis dadurch zu vermeiden, dass er möglichst früh die Mitwirkung 
derselben bei der Inspiration wieder zu erzielen sucht, indem er durch 
eine ganz allmählich steigende Verkleinerung der äusseren Canülen- 
öflnung künstlich eine Dyspnoe herbeigeführt, welche den Kranken zur 
Inspiration nöthigt. Die allmählich steigende Verkleinerung der Ca- 
nülenöffnnng erreicht er durch einen Schraubenansatz an die Canüle, 
welche an ihrem Schraubenende Oeffnungen aufweist, die mit dem all¬ 
mählichen Zuschrauben des Ansatzes gedeckt werden, so dass mit ganz 
zugeschraubtem Ansatz keine Luft mehr durch die Canüle ein tritt. 

G. führt zwei Fälle an, wo die Anwendung solcher Canülen den 
gewünschten Erfolg gehabt hatte. 

H. T. Groom. Ein Fall von Echinokokkuscyste der rechten Pleura. 

Laocet Nr. XIX. Vol. I. 1884. 

G. theilt folgenden interessanten Fall mit. 

Ein fünfzehnjähriges, schwächlich aussehendes Mädchen wurde mit 
der Diagnose eines Pleuraexsudates ins Spital geschickt. Nach Angabe 
der Mutter erkrankte das Kind ca. zwei Jahre vorher angeblich nach 
einer Erkältung mit Schmerzen auf der linken Seite, Kurzathmigkeit 
und leichten Frostanfällen Nachts. Trotz sofortiger und andauernder 
ärztlicher Behandlung nahmen die Krankheitserscheinungen zu und 
führten zu hochgradiger Abmagerung. Im ganzen Krankheitsverlauf 
wurden aber niemals weder Husten noch Blutspeien, noch Erscheinungen, 
welche auf ein Leiden des Verdauungsapparates und der Leber hin¬ 
gedeutet hätten, beobachtet. 14 Tage' nach der Spitalaufnahme waren 
durch Punction und Aspiration aus der rechten Pleurahöhle 1% Liter 
Flüssigkeit entleert worden. 

Das Btark abgemagerte, blasse Kind bot bei der Untersuchung 
Normaltemperatur, einen Puls von 84, eine Respiration von 82 dar. 
Die Haut der rechten Brustseite erschien geröthet, fühlte sich wärmer 
an und war auf Druck sehr empfindlich. Die Intercostalräume von der 
Clavicula bis zum Zwerchfell.waren vorgetrieben, das Herz nach links, 
die Leber nach unten gedrängt. Der Umfang der rechten Brusthälfte 
gegenüber der linken um 2 */, cm vermehrt. 

Unter antiseptischen Cautelen wurde im sechsten Intercostalraum 
in der hinteren Axillarlinie die Pleura ein geschnitten. Es entleerten 
sich gegen l 1 /, Liter geruchloser, bern stein farbiger, leicht getrübter 
Flüssigkeit mit viel rostfarbigen Flocken, zugleich aber eine Menge fast 
farbloser, rundlicher Cysten von Erbsen- bis Traubenbeerengrösse, welch’ 
letzteren sie auch sonst ähnlich sahen, einige der Cysten enthielten 
Tochtercysten. Der theilweisen fettigen Degeneration einiger Cysten 
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entsprach eine ziemliche Menge einer öligen Schicht auf' der entleerten 
Flüssigkeit. Die mikroskopische Untersuchung ergab zahlreiche Sco- 
lices. In den nächsten Tagen entleerten sich nnter Ausspülung mit 
schwacher Carbollösung weit über 100 Cysten von theils beträchtlicher 
— bis 13 cm Durchmesser — Grösse. Unter allmählicher eitriger Um¬ 
wandlung der Pleuraflüssigkeit stellte sich auch hektisches Fieber ein, 
das aber mit der Abnahme der Secretion bald verschwand. Ca. zehn 
Monate nach der Operation wurde Patientin mit noch secernirender 
Fistel entlassen. 

Ein Jahr später bot das Mädchen neben der noch aecernirenden 
Fistel beträchtliches Einsinken der rechten Thoraxhälfte mit Scoliose 
der Wirbelsäule dar. Weitere Echinokokkusbildungen fanden sich nicht 
vor, namentlich erschien die Leber normal. 

Mit Rücksicht einerseits auf das Fehlen des Hustens und anderer 
eigentlicher Lungensymptome, andererseits auf das normale Verhalten 
der Leber hält G. den Fall für einen primären Echinokokkus der 
Pleura, welcher durch sein Platzen die Entstehung einer ursprünglich 
serösen Pleuritis exsudativa veranlasst hatte. 

Dr. W. B. Hadden. Ein Fall von Herzruptur bei einem sechsjährigen 
Knaben. Lancet Nr. XIX. Vol. II. 1883. 

Der Knabe war wegen Caries des linken Mittelfusses mit weit¬ 
gehenden Ulcerationen ins Spital aufgenommen worden, woselbst man 
noch die Erscheinungen einer Pneumonie und rechtseitigen Coxitis nach- 
weisen konnte. Zwei Tage nach der Spitalaufnahme starb er plötzlich. 

Die Section wies noch einen mit dem Gelenk nicht communi- 
cirenden Abscess am rechten Hüftgelenk nach, cariöse Zerstörung des 
linken Calcaneo-cuboidgelenkes. Lungenabscess mit localisirter Pleu¬ 
ritis linkerseits und zahlreiche kleine Abscesse in den Nieren. 

Der Herzbeutel, welcher deutlich entzündliche Erscheinungen dar¬ 
bot, war angefüllt mit frischen Blutgerinnseln, herrührend von einem 
Riss in der hintern Wand des linken Ventrikels, nahe seiner Verbindung 
mit dem Herzohr, dicht unter der Coronarvene. Die äussere zerfetzte 
Oeffnung war ausgefüllt mit festen Blutgerinnseln und grösser als die 
innere Oeffnung, welche unter dem hintern Zipfel der Mitralklappe 
sich befand. Eine abnorme Weichheit des Myocardium liess sich nicht 
nach weisen, ebensowenig Entzündungsvorgänge an den Klappen oder 
am Endocard. H. fasst den Fall als zweitellos pyämischen auf und be¬ 
zieht die Ruptur auf eine nach der Pericarditis secundär auftretende 
Myocarditis. 

R. W. Parker. Ueber Aneurismen bei jungen Individuen. Lancet Nr. XX. 
Vol. II. 1883. 

P. theilt einen Fall von genuinem Aneurisma der linken Art. femo¬ 
ralis in der Leiste bei einem ca. 12V,jährigen Knaben mit. 

Drei Wochen vor der Spitalaufnahme hatte Pat. zum ersten Mal 
Schmerzen in der Leiste gespürt, die Schule aber noch acht Tage be¬ 
sucht. Bei der Aufnahme constatirte man ausser dem hühnereigrossen 
Anenrisma in der linken Leiste Insufflcienz und Stenose der Aorta¬ 
klappen. Nach zehn Tagen Bettruhe wurde die Ligatur der Art. iliaca 
ext. sin. unter Lister’schen Cautelen vorgenommen. Die Wunde heilte 
ohne Anstand innerhalb einer Woche, 34 Tage nach der Operation 
trat heftiges Nasenbluten auf, welches sich wiederholte, und der Knabe 
starb ziemlich plötzlich an Anämie und Erschöpfung. 

Die Section bestätigte die Erkrankung der Aortenklappe, welche 
Vegetationen aufwies, durch welche das Lumen der Aorta stark verengt 
war. Das Herz selbst war hypertrophirt. 
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Anschliessend an diesen Fall machte P. eine Zusammenstellung der 
ihm bekannten Fälle von spontanen äusseren Aneurismen bei Individuen 
unter zwanzig Jahren. Seinen eigenen Fall mitgerechnet kommt P. zu 
fünfzehn Fällen, worunter sich nicbt weniger als acht Klappenfehler 
darboten; nur bei zwei Fällen wurde das Herz als gesund angegeben. 
Bei den fünf übrigen Fällen war über den Zustand des Herzens nichts 
bemerkt. 

Henry Ashby. lieber Pericarditis bei Kindern. Lancet Nr. XIII. 

Vol. I. 1884. 

A. theilt einige Fälle von Pericarditis suppurativa im Kindesalter 
mit, wo überhaupt auch bei Pleuritis nach seiner Erfahrung das Exsu¬ 
dat häufiger eitrig getroffen wird als bei Erwachsenen, bei welchen der 
acute Gelenkrheumatismus als vorwiegend ätiologisches Moment meist 
zu serösen Ergüssen in der Pleural- und Pericardialböhle führt. 

Interessant bezüglich der Diagnose sind folgende zwei Fälle: 

1) Ein stark abgemagertes, 4%Monate altes Kind wurde wegen 
einer klein-wallnussgrossen (deutlich fluctuirenden) Schwellung über dem 
Schwertfortsatz des Brustbeines ins Spital gebracht. Das Kind hatte 
Fieber und etwas Dyspnoe, und über dem Sternum und der linken 
Brusthälfte wurde Dämpfung constatdrt. Nach Aussage der Mutter 
dauerte die Krankheit mehrere Wochen und hatte sich im Anschluss 
an die Impfung entwickelt. 

Der dem Aufbruch nahe Abscess über dem Sternum wurde geüffhet 
und entleerte während mehrerer Tage Eiter, als plötzlich das Kind 
starb. Die Section wies nach, dass der Abscess der Bauchwand com- 
municirte mit der Pericardialhöhle, welche noch Eiter enthielt, und 
dass somit analog dem Empyema necessitatis die Pericarditis nach 
aussen sich einen Weg gebahnt hatte, nach der Bauchgegend zu wie 
ein Durchbruch eines pericarditischen Exsudates auch schon oberhalb 
der Clavicula und der zweiten Rippe beobachtet wurde. 

2) Ein acht Monate alter Knabe, welcher seit sechs Wochen an 
Husten und Diarrhoe krank gelegen, bot bei der Spitalaufnahme fol¬ 
genden Status'dar. Das ausserordentlich abgemagerte Kind zeigte etwas 
Dyspnoe und Fieber. Die linke Thoraxhälfte bewegte sich nur wenig 
bei der Athmung. Die Percussion ergab daselbst vorne gedämpften 
Schall und entsprechend der Dämpfung stark bronchiales Athmen, wel¬ 
ches in der Axillargegend weniger deutlich wurde. Hinten ebenfalls 
abgeschwächter Percussionsschall mit stark bronchialem Athmen in den 
obern Abschnitten, etwas weniger nach der Basis der Lunge zu. Der 
Herzstoss erschien verbreitert, sichtbar und fühlbar an der normalen 
Stelle wie auch gegen den linken Sternalrand und das Epigastrium hin. 

Bei der Möglichkeit eines * Empyems wurde nahe dem untern 
Winkel der Scapula im achten Intercostalraum punctirt und ca. SO ccm 
dicken Eiters entleert. Auf die Punction hellte Bich der Schall vorne 
und hinten auf und das Bronchialathmen verschwand. Vier Tage später 
hatte sich das Exsudat wieder gebildet und eine «weite Punction för¬ 
derte 60 ccm Eiter zu Tage. Vier Tage darauf Btarb das Kind ziem¬ 
lich plötzlich. 

Die Section ergab nun folgenden unerwarteten Befund. Die linke 
Lunge erschien collabirt und fast völlig luftleer und durch feste Ad¬ 
häsionen mit der Brustwand verwachsen. Die Pericardialhöhle ausge¬ 
dehnt, mit über 60 ccm eitriger Flüssigkeit, das Herz bedeckt mit 
pericarditischen Auflagerungen, in seiner Musculatur blass und schlaff, 
weder Tuberkel noch Zeichen von Endocarditis waren vorhanden. Es 
war somit die durch eine frühere Pleuritis an die Brustwand fixirte linke 
Lunge durch das pericarditische Exsudat vollständig comprimirt worden 
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und dadurch das Symptomenbild eines Empyems zu Stande gekommen. 
Der eingeführte Trocar war durch die an dieser Stelle auf ca. I 1 /, cm 
Dicke reducirte Lunge hindurch in den Herzbeutel gelangt und hatte 
damit scheinbar die Diagnose eines Empyems bestätigt. 

In zwei weiteren Fällen — einem drei resp. neun Jahre alten Knaben 
— trat die Pericarditis nach vorausgegangenen rheumatischen Gelenk- 
affectionen auf und bildete gewissermassen die Terminalaffection bei 
schon bestehenden endocarditischen Klappenfehlern. 

J. F. BrisooL Ein Fall von totaler Oblitei-ation der Pericardialhöhle. 

Lancet Nr. XX. Vol. I. 1884. 

Das zwölfjährige Mädchen hatte fünf Wochen vor der Spitalauf¬ 
nahme über leichten Husten, Schmerzen in der Herzgegend und über 
unbestimmte Schmerzempfindungen in Händen und Füssen geklagt. 

Bei der Spitalaufnahme zeigte das gutgenährte Kind eine Tem¬ 
peraturerhöhung von 39,5° C. Respiration 70, Puls 140. Ueber der 
Herzgegend deutliche Dämpfung; an der Mitral- und weniger deutlich 
an der Aortenklappe wurde ein Geräusch constatirt. 

Unter starkem Temperaturabfall und Schwächerwerden des Pulses 
trat der Tod schon drei Tage nachher ein. 

Bei der Autopsie fand sich eine vollständige Obliteration der Peri- 
cardialhöhle, indem die beiden Blätter des Pericardes mit einander ver¬ 
wachsen waren, das Herz hypertrophirt, an Mitral- und Aortenklappen 
knotige Verdickungen; die linke Pleura von rauher Oberfläche, mit 
einigen Adhäsionen, die Lungen von leberartigem Aussehen, Nieren ver- 
grössert, Muskatnussleber. 

Derselbe. Ein Fall von Geschwulstbildung in der Nähe des Herzens. 

Ibidem. 

Das sonst gesunde siebenjährige Mädchen fing allmählich an müh¬ 
sam zu athmen und hatte in der letzten Zeit asthmatische Anfälle dar¬ 
geboten, bei denen es in sitzender Stellung nur äusserst mühsam Athem 
holte; unter profusen Schweissen war das Kind hochgradig abgemagert. 

Bei der Untersuchung, die ca. siebzehn Wochen nach Beginn der 
Krankheit stattfand, constatirte man an der mit aufgestützten Armen 
aufrechtsitzenden Patientin mühsame, von Rasselgeräuschen begleitete 
Athmung von 40, Puls 160, während die Temperatur 37,0 °C. kaum 
überschritt. Die Brust, hochgradig abgemagert, erschien linkerseits vor¬ 
getrieben. Ueber der Vorwölbung war die Haut geröthet und die 
Venen, sowie die Art. epigastrica verliefen stark erweitert und ge- 
schlängelt über dem Tumor. Die Percussion ergab links völlig ge¬ 
dämpften Schall und ebenso fehlte Bowohl vorne als hinten jegliches 
Athmungsgeräusch; der zweite Herzton nicht hörhar, erster Herzton 
schwach ausserhalb der Mamillarlinie. Die rechte Brustseite und die 
übrigen Organe erschienen normal. 

Nach einem Aufenthalt von einem Monat im Spital, während wel¬ 
cher Zeit die asthmatischen Anfälle und Aengstigungen stetig an Heftig¬ 
keit Zunahmen, starb das Kind, aufs Höchste erschöpft, in einem solchen 
Anfall. 

Bei der Section präsentirte sich nach Entfernung des Brustbeins 
eine kleinkindskopfgrosse Geschwulst in der Herzgegend, welche das 
Herz kapselartig völlig einschloss und auch die grossen Gefässe stark 
comprimirte. Der gelbliche feste Tumor schien von der Tymus aus¬ 
gegangen zu sein. Die linke Lunge war stark nach hinten gedrängt 
und luftleer. Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst als ein Rund- 
zellensarcom. Metastasen waren keine zu finden. 
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V. Krankheiten der Verdauung«- nnd Urogenitalorgane. 

Dr. W. H. C. Newaham. Ein Fall von Oesophagusruptur neben Schädel- 
fractur. Lancet Nr. III. Vol. 1. 1884. 

Ein dreijähriger Knabe war von einem Karren kopfSber aufs Strassen- 

E ilaster gefallen, wobei der Karren ihn an Stirn nnd Brust getroffen. 

lei der Aufnahme fand man eine oberflächliche kleine Wunde am Hinter¬ 
kopf, starke Sugillation der linken Augenlider und Nasenbluten; keine 
Lähmung, noch Krämpfe, noch Erbrechen, Pupillen gleich, Puls 80, 
etwas unregelmässig. Das Kind schien etwas schläfrig, doch gut bei 
Besinnung zu sein. In der Nacht starkes Erbrechen von reichlichen 
Blutmengen. Am folgenden Tag stieg die Pulsfrequenz auf 156. Die 
Sugillation der Augenlider hatte zugenommen und es traten bei dem 
Kind, das immer noch bei Besinnung war, Krämpfe in Armen und 
Beinen und auch im Gesicht auf. Die Temperatur stieg zugleich auf 
39 0 C. Am 2. Tag starb das Kind, nachdem eine Ungleichheit der Pu¬ 
pillen und eine Pulsfrequenz von 192 constatirt worden war. 

Bei der Section constatirte man eitrige Meningitis vorwiegend der 
Convexität, in der linken Orbita eine DiastaBe der Spheno - Frontalsutur 
mit einer ca. 4 cm langen Fissur in das Stirnbein. In der linken 
Pleurahöhle eine beträchtliche Menge bräunlicher Blutmassen, ohne 
nachweisbare Verletzung der Pleura pulmonalis, der Rippen oder der 
Wirbelsäule. Der Oesophagus zeigte ca. l’/ s cm oberhalb der Cardia 
nach der linken und hintern Seite zu einen ca. 4 cm langen Einriss, bei 
dem die Ränder der Mucosa und die der äusseren Schichten nicht 
parallel standen, das öbrige Gewebe des Oesophagus schien normal 
zu sein, im Magen etwas Blut, die übrigen Organe waren normal. 

Martin G. B. Oxley. Ein Fall einer angebornen Atresie der Einmün¬ 
dungsstelle des Ductus choledochus in das Duodenum. Lancet Nr. XXIII. 
Vol. II. 1883. 

Das fünf Wochen alte, Btark abgemagerte Mädchen war wegen hoch¬ 
gradiger Auftreibung des Abdomens und ausgesprochenen Icterus auf¬ 
genommen worden. Der Urin war deutlich gallig gefärbt, während der 
Stuhlgaog weisslich erschien. Das Abdomen war kuglig aufgetrieben, 
zeigte überall gedämpften Percussionsschall, ausser in der linken Lum- 
bargegend. Eine Punction in der rechten Lumbargegend entleerte ca. 
1080 cc Galle. Nach einigen Tagen hatte die Schwellung wieder zu¬ 
genommen und eine zweite Punction entleerte weitere 500 cc gallige 
Flüssigkeit 

Sieben Tage nach der ersten Punction starb das Kind. Die Section 
ergab am freien Rand der Leber einen cocoBnussgrossen rundlichen Tumor, 
der nach hinten mit dem Peritoneum verwachsen war. Ueber den 
Tumor verlief mit demselben fest verwachsen das Duodenum; die Gallen¬ 
blase war von normaler Grösse, aber ohne Galle; Ductus cysticus und 
hepaticuB mündeten in den Tumor; der Wulst, wo die Einmündnngs- 
stelle des Ductus choledochus in den Zwölffingerdarm sich vorfindet, 
war vorhanden, aber ohne Oeflhung. 

Der Dünndarm erschien contrahirt, sonst aber wie die übrigen Or¬ 
gane normal. 

Mr. Clutton. Ein Fall von erfolgreich operirtem Volvtilus, bedingt 
durch ein Darmdiverticulum. Lancet Nr. XX. Vol. I. 1884. 

Ein zehnjähriger Knabe, der schon zu wiederholten Malen an Er¬ 
brechen und Kolikschmerzen gelitten, aber stets nach einigen Tagen 
anf Clysmen und darauffolgende reichliche Entleerungen wieder genesen 
war, erkrankte unter ähnlichen Erscheinungen, welche aber diesmal 
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trotz der eingeschlagenen Therapie — Opium und Clysmen — sich nicht 
besserten, so dass am vierten Tag CI. sich zur Laparotomie entschloss. 
Nach der Incision in der Linea alba fand CI. geleitet durch eine colla- 
birte Darmschlinge das Hinderniss für die Passage in Form eines festen 
Bandes, welches ein Darmstück strangulirte. Das Band wurde mit 
Eiammern gefasst, durchtrennt und die Enden mit Catgut unterbunden. 
Man konnte sich nun erst überzeugen, dass die eine Ligatur das Ende 
eines ca. 5 cm langen Divertikels umschnürte, während die andere auf 
der Wand der nämlichen Darmschlinge ca. 16 cm entfernt davon auf- 
8088 . Zwischen diesen beiden Punkten fand sich das ca. 8 cm lange 
eingeklemmte Darmstück schon schwarz verfärbt und mit deutlicher 
Einklemmungsrinne. Die Heilung der Wunde verlief ohne Anstand. 

Clutton hält das Divertikel für das theilweise offen gebliebene Ueber- 
bleibsel des Ductus omphalo-entericus, dessen obliterirtes Endstück 
durch adhäsive Entzündung an der nämlichen Darmschlinge fixirt worden 
und so zur Einschnürung der hineiBgeschlüpfben Darmschlinge geführt 
habe. 

Dr. Boucher. Ein Fall von Icterus nach ausgedehnter Verbrennung. 

Lancet Nr. XVHI. Vol. I. 1883. 

Ein 2%jähriges Kind verbrühte sich beide Hinterbacken durch 
Hineinsitzen m einen Eimer kochenden Sodawassers. Der Hintertheil 
bildete zwei grosse Brandblasen, welche mit Sodawassercompressen be¬ 
handelt wurden. Während 14 Tagen bestand mässiges Fieber, grosse 
Unruhe und zugleich klagte das Kind über Schmerzen im Bauche; Stuhl¬ 
gang regelmässig zweimal täglich. Drei Wochen nach dem Unfall beob¬ 
achtete man icterische Färbung der Conjunctiven, weissliche Stühle und 
stark gelb gefärbten Harn, der die Gallenfarbstoffreaction deutlich 
zeigte. Unter Zunahme der icterischen Erscheinungen trat auch eine 
deutliche Vergrösserung und Schmerzhaftigkeit der Leber auf, indem 
der linke Leberlappen das Epigastrium erfüllte und der rechte Leber¬ 
lappen für die Percussion und Palpation 5 cm unterhalb des Rippeu- 
randes stand; die Hautvenen waren dabei Btark angefüllt und zeich¬ 
neten sich deutlich ab von der tiefgelb gefärbten Haut. Nach zehn 
Tagen hatte der Icterus unter dem Gebrauch einer alcalischen Mixtur 
fast ganz abgenommen und die Leber blieb noch einige Zeit lang ver- 
grössert, worauf das Kind sich bald vollständig erholte. 

B. bezieht das Auftreten des Icterus auf eine Duodenitis, welche 
ihrerseits als eine Folge der Verbrennung anzusehen ist; wie ja auch 
Duodenalgeschwüre nach Verbrennungen nicht selten Bind. Ob es in 
diesem Fall nicht auch zu Geschwürsbildung gekommen, lässt sich bei 
dem Mangel bestimmter Anhaltspunkte nicht entscheiden. 

Dr. Samuel West. Ein Fall von multiplen Leberabscessen bei einem 

Knaben. Lancet Nr. XII. Vol. I. 1884. 

In der „Clinical Society of London“ berichtete S. West von einem 
einährigen Knaben jüdischer Abkunft, der niemals ausserhalb Londons 
gewesen und mit Schüttelfrost und Schmerzen im rechten Hypochondrium 
erkrankt war. Bei der ein Monat später stattfindenden Spitalaufnahme 
constatirte man an dem stark fieberhaften Kranken (Temperatur über 
40,0 0 C.) die Erscheinungen eines grossen Leberabscesses, der nach zwei 
Tagen durch Punction und Aspiration entleert wurde, wobei ca. 400 cc 
grünlichen geruchlosen Eiters zu Tage gefördert wurden. Vier Tage 
später entleerte eine freie Incision noch etwa halb so viel eitrig-trüber 
Flüssigkeit. Im Verlauf der nächsten zwei Monate traten noch vier 
Abscesse auf, welche alle nach vorausgegan^ener Punction frei incidirt 
wurden. Die sofort nach der jeweiligen Incision der Abscesse deutliche 
Besserung des Allgemeinzustandes ging nach der Eröffnung des fünften 
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AbacesBes in eine raache Beconvalescenz Über, die nur vorübergehend 
durch die Bildung eine8 Absceaeea in der Baachwand, welche ebenfalls 
incidirt and drainirt wurde, eine knrze Unterbrechung erfahr. 

Eine Uraache für das Zustandekommen dieser Abscesse liess eich 
nicht auffinden, namentlich waren die Abaceaae nicht pyämischer Natnr. 

Dr. Greves. Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie bei einem Kind. 
Brit. medic. Journ. Nr. 1216. 1884. 

In der medicinischen Gesellschaft von Liverpool demonatrirte G. 
die anatomisch-pathologischen Präparate der Eingeweide eines Kindes 
von ein Jahr acht Monaten mit folgender Krankengeschichte. 

Das Kind hatte um Weihnachten 1883 einen leichten Icterus durch¬ 
gemacht, von welchem ea sich völlig erholte. Ende Februar erfolgte 
eine neue fieberhafte Erkrankung mit Icterus, aber ohne irgend welche 
Schmerzen, Erbrechen oder Diarrhoe. Bei der Spitalaufnahme vierzehn 
Tage später constatirte man an dem .gut genährten Kinde stark icte- 
riache Färbung der Haut und einige Purpuraflecken. Die Leber erschien 
deutlich vergrösaert, fest und etwas empfindlich; kein Ascites. Am 
16. März wurden an dem seit einigen Tagen mürrischen und reizbaren 
Kinde leichte Zuckungen des rechten Armes und eine auffällige Ver¬ 
kleinerung der Leber beobachet, welche zugleich auch auf Druck em¬ 
pfindlicher gefunden wurde. Allmählich wurde die Athmung mühsam, 
die Temperatur stieg auf 38 0 0. und unter erneuten Convulsionen, ster- 
torösem Athmen und rapidem Ansteigen der Temperatur auf über 42° G. 
starb das Kind. 

Bei der Section erschien die Leber weich und geschrumpft, von 
ockergelber Farbe, mit bräunlichen Flecken und 376,0 g Gewicht. Der 
lobuläre Ban des Leberparenchyms war verschwunden. Die Gallenblase 
enthielt wenig gelbliche Galle, die Gallengänge erschienen durchgängig, 
ein Catarrh des Duodenums war nicht vorhanden. Die Bindensubstanz 
der Nieren zeigte fettige Degeneration, der Urin enthielt ebenso wenig 
als während des Lebens Eiweiss, Leucin oder Tyrosin. 

Mikroskopisch enthielten die Leberzellen, wenn sie überhaupt noch 
als solche erkennbar waren, zahlreiche hellgelbe Fettkörnchen. Auf Zu¬ 
satz von Osmiumsäure wurden sie schwarz gefärbt. 

Samuel J. Gee. Ueber einige Arten eiweißhaltigen und eitrigen Urins 
bei Kindern. Brit-. medic. Journ. Nr. 1194. 1883. 

G. lenkt die Aufmerksamkeit zunächst auf das so seltene Vorkommen 
von eitrigem Urin bei Kindern. Abgesehen von den Fällen bei kleinen 
Mädchen, wo der Urin durch das eitrige Secret der Geschlechtstheile 
verunreinigt wird, giebt es Fälle, wo der Urin während kürzerer oder 
aber längerer Zeit eitrige Beschaffenheit aufweist, ohne dass es immer 
möglich wäre, die erkrankte Stelle ausfindig zu machen und zu be¬ 
stimmen, ob es die Blase oder aber die Ureteren, die Nierenkelche oder 
die Nieren selbst sind, welche das krankhafte Secret liefern. Zuweilen 
sind es die Erscheinungen der Cystitis — Harndrang und Strangurie — 
welche auf das Leiden aufmerksam machen, nicht selten fehlen aber 
jegliche subjective Symptome und mehr zufällig wird die abnorme Be¬ 
schaffenheit des Urins und damit der ungefähre Sitz des Leidens ent¬ 
deckt. 

G. theilt zwei Fälle von vorübergehender Pyurie mit. Im 
ersten Fall erkrankte das neun Monate alte Mädchen plötzlich unter 
starken Fiebererscheinungen, ohne nachweisbare Organerkrankung; erst 
nach mehreren Tagen wurde man auf die eigenthümlichen Flecken in 
der Wäsche aufmerksam und es stellte sich heraus, dass der Urin zahl¬ 
reiche Eiterkörperchen, sonst aber keine Formelemente enthielt; das 
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Uriniren geschah schmerzlos and in normaler Häufigkeit, nach meh¬ 
reren Wochen erfolgte gänzliche Heilung und seither wurde der Urin 
stets normal gefunden. 

Im zweiten Fall handelte eß sich um ein 2'/, jähriges Mädchen, wel¬ 
ches unter hohem Fieber und schmerzhaftem Harndrang erkrankt war. 
14 Tage nach Beginn der Erkrankung ins Spital aufgenommen, zeigte 
das Bchwer krank aussehende Kind eine Temperatur von 40 °C. und 
hochgradige Strangurie. Der Urin war alkalisch, leicht eiweisshaltig 
und setzte ein flockiges Sediment im Glase ah, das etwa ein Viertheil 
des ganzen Volumens ausmacbte. Mikroskopisch erwies Bich das Sedi¬ 
ment als bestehend aus Schleim- und grossen Eiterkörperchen mit 1—2 
deutlichen Kernen. Nierencylinder waren keine vorhanden. Eine Sonden¬ 
untersuchung vermochte keinen Blasenstein zu entdecken. Das Fieber 
hielt sich während ca. sechs Wochen mit kurzen Intermissionen auf 
beträchtlicher Höhe und während dieser Zeit blieb auch der Urin eitrig. 
Nach zwei Monaten nahm das Fieber und zugleich der Eitergehalt des 
U rins ab, so dass drei Monate *nach Beginn der Erkrankung das Kind 
geheilt mit normalem Urin entlassen werden konnte. 

1'4 Jahr später starb das Kind an einer Bronchitis und die Section 
ergab ausser den Erscheinungen der Lnngencongestion und Bronchitis 
einen verkästen Herd in der Basis der linken Lunge, vergrösserte und 
verkäste Bronchialdrüsen. 

Nieren und Harnleiter waren normal, die Blase erweitert mit ver¬ 
dünnter Wandung, die Schleimhaut normal. 

Die Fälle von lang andauernder Pynrie im Kindesalter lassen 
sich meist auf Tuberculose der Nieren oder aber auf Steinbildung zu¬ 
rückführen. 

Im Weitern berührt G. die Frage der genuinen Nephritis bei 
Kindern. Seinen Erfahrungen zu Folge kommt Nephritis unabhängig 
von Scharlach bei Kindern gar nicht so selten vor. Der Beginn ist 
häufig latent durch keine besonderen Krankheitserscheinungen maskirt. 
Oft fehlt Fieber und Hautödem während des ganzen Verlaufes, während 
allerdings andere Fälle durch hohes Fieber und starke Wasseransamm¬ 
lung, namentlich in den Brusthöhlen, sich auszeichnen. ln seltenen 
Fällen hat G., ähnlich wie er es bei Erwachsenen beobachtet, auch bei 
Kindern eine einfache Angina von heftiger acuter Nephritis mit Häma¬ 
turie und hohem Fieber begleitet gesehen. Der Verlauf dieser Fälle 
war im Gegensatz zu der scarlatinösen Nephritis ein kurzer von nicht 
mehr als 8—10 Tagen. 

In der Discussion wurde mehrfach das Vorkommen einer einfachen 
nicht scarlatinösen acuten Nephritis bestätigt und Dr. Ashby von Man¬ 
chester berichtet von drei solchen letal geendeten Fällen; eine Unter¬ 
suchung, ob in solchen Fällen auch eine Glomerulonephritis vorliegt, 
hatte nicht stattfinden können. 

^Tohn B. Iiuim. Ein Fall von Blasenstein lei einem 3 %,jährigen Mäd¬ 
chen. Lancet Nr. IX. Vol. I. 1884. 

Das Kind war früher an Mastdarmvorfall und Incontinentia urinae 
behandelt worden, die zuerst auf Ascariden zurückgeführt wurde; als 
aber nach entsprechender Behandlung die Würmer abgegangen waren 
und die Erscheinungen von I ncontinentia urinae, Harndrang und Schmerzen 
in der Magengegend Nachts stets Zunahmen, so wurde, trotzdem der 
Urin Btets normal befunden worden, in Chloroformnarkose die Blase son- 
dirt und ein harter Stein von ca. 2 V, cm Durchmesser entdeckt. Eben¬ 
so liess sich der Stein nachweisen bim&nuell nach Einführen des Fin¬ 
gers in das Rectum. 

Da die Beschwerden Btetsfort sich steigerten und das Kind sehr 
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herunterkam, auch der Urin Blutstreifen und etwas Eiweiss enthielt, so 
wurde in Narkose nach vorheriger Dilatation der Urethra der kleinste 
Lithotriptor eingeföhrt und der Stein mehrfach zerbrochen und die 
Fragmente ausgespült. Im Verlauf der nächsten 14 Tage kam es zwei¬ 
mal zu leichten Temperaturerhöhungen mit schleimig-zäher Beschaffen¬ 
heit des Urins ohne Alcalescenz. Auf warme Bäder und Auswaschungen 
der Blase gingen diese Erscheinungen wieder zurück. Am 17. Tage 
wurden in einer zweiten Sitzung wiederum die Steinfragmente verklei¬ 
nert und, da die Fragmente nicht alle entfernt werden konnten, fünf 
Tage später die Lithotripsie wiederholt. Die Fiebererscheinungen, welche 
darauf auftraten, waren unbedeutend. Nach l 1 /, Monat liess das Eind 
zum ersten Mal freiwillig seinen Urin, die Sondenuntersuchung ergab 
nichts Abnormes in der Blase, so dass Pat. geheilt entlassen werden 
konnte. 

Die chemische Untersuchung der Steinfragmente ergab ein Gemisch 
von phosphorsaurem Kalk, phosphorsanrer Ammoniakmagnesia und harn- 
saurem Ammoniak. 

Df.C.B.Ball. Ein Fall von offen bleibendem Urachus. Lancet. Nr. IV. 

Vol. I. 1884. 

Dr. Ball demonstrirte in der Section für Pathologie der Acaden^y 
of medicine in Ireland das Präparat eineB offengebliebenen Urachus mit 
folgender Krankengeschichte. 

Der zehnjährige Knabe war früher wegen Incontinentia urinae im 
Spital behandelt worden, wobei der Urin von alkalischer Reaction, stark 
eitrig und zuweilen auch bluthaltig befunden worden war. Die Sonden¬ 
untersuchung ergab ein negatives Resultat. Auf geeignete Behandlung 
besserte sich der Zustand, so dass Pat. entlassen werden konnte. 

Nach ungefähr einem Jahr brachte ihn seine Mutter wieder, weil 
vor drei Wochen am Nabel sich eine Anschwellung gebildet habe, welche 
aufgebrochen sei und aller Urin sich nun durch die Nabelöffnung ent¬ 
leere. Bei der Untersuchung ergab sich, dass kein Urin durch die 
Harnröhre entleert wurde, ebenso gelang es nicht, eine Sonde durch die 
Harnröhre in die Blase einzuführen. Erst als die Nabelöffnung durch 
Laminaria verstopft worden, träufelte etwas Urin durch die normalen 
Harnwege und gelang es nun auch einen Katheter durch die Urethra 
einzuführen, welcher aber nnr kurze Zeit vertragen wurde. 

Zwei Cauterisationen der Nabelfistel — die eine verbunden mit sub- 
cutaner Ligatur des Nabels — hatten nur vorübergehenden Erfolg, bis 
der Verschluss der Fistel durch eine plastische Operation anscheinend 
dauernd gelang, so dass Pat. nach zwei Monaten Beobachtungszeit ent¬ 
lassen wurde. Einen Monat später starb er plötzlich unter peritoni- 
tischen Erscheinungen. 

Die Section ergab eitrige Peritonitis mit Adhäsionen, die Blase 
stark contrahirt und in ihrer Wandung verdickt; vom Fundus zog sich 
ein zungenförmiger Ausläufer bis in die Höhe des Nabels. Bei der 
Eröffnung der Blase zeigten sich eine Menge brückenartiger Stränge, 
ähnlich den Columnae cameae des Herzens. Die Eiutrittsöfihung der 
Urethra erschien durch ein membranöses Gebilde, das von hinten nach 
vorne sich spannte, geschlossen. Der schlanchförmige Fortsatz des 
Fundus communicirte mit weiter Oeffnung mit der Blase. Seine Wan¬ 
dungen waren im Gegensatz zu denjenigen der Blase dünn und weich 
und zeigten auf der Vorderfläche zwei Perforationen, durch welche der 
Urin in die Peritonealhöhle gelangt war. Mikroskopisch Hess sich die 
Auskleidung des Ausläufers als echtes Schleimhautepithel nachweisen, 
wodurch derselbe als erweiterter Urachus sich manifestirte. 
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Dr. Goodhart. Ueber Abdominalabscesse bei Kindern. Lancet Nr. XVI. 
Vol. IL 1888. 

G. theilt in der Clinical Society of London drei Falle mit von Ab- 
dominalabscess bei Kindern. 

Im ersten Fall bandelte es sich um ein elfjähriges Mädchen, das 
in der siebenten Woche eines Abdominaltyphus von Varicellen befallen 
wnrde, in deren Anschluss sich ein Abscess in der Nabelgegend bildete, 
der spontan aufbrach. Die Sonde gelangte durch die Nabelöffnung in 
die freie Peritonealhöhle. Allmählich versiegte die Eiterung und unter 
passender Ernährung erholte sich das Kind vollständig. 

Im zweiten Fall, einen elfjährigen Knaben betreffend, erkrankte Pat. 
ohne nachweisbare Ursache ausser „Erkältung“ mit Frösteln' und Brechen. 
Im Verlauf eines Monates trat im Hypogastrium diffuse Schwellung und 
Dämpfung auf, welche incidirt dünnen fötid riechenden Eiter entleerte; 
die Sonde konnte mehrere Zoll tief nach allen Seiten in der Peritoneal¬ 
höhle bewegt werden. Trotz nachträglicher Erweiterung der Incisione- 
Öffnung besserte sich der Zustand nicht; es bildete sich vielmehr ein 
Empyem zuerst der rechten, später der linken Pleurahöhle, welche beide 
kurz nacheinander durch Schnitt operirt wurden. Trotz der beträcht¬ 
lichen Erleichterung des Kranken ging derselbe zu Grunde unter Er¬ 
seheinungen einer Lungenverdichtung. 

Die Section constatirte circumscripte Peritonitis ohne nachweisbare 
Ursache in beiden Hypochondrien, Perforation der Pleuren und Lungen¬ 
abscedirung , amyloide Degeneration, kein Anhaltspunkt für Tuber- 
culose. 

Beim dritten Fall — einem fünfjährigen Mädchen — hatte sich im 
Anschluss an eine Darmentzündung eine Anschwellung der vorderen 
Bauchwand gebildet, welche zuerst als ausgedehnte Blase imponirte. 
Da aber stets Fieber vorhanden war, machte man die Probepunction 
5 cm unterhalb des Nabels, wobei ein dicker schmutziger und fötider 
Eiter entleert wurde. Der Abscess wurde nun breit eröffnet und drai- 
nirt. Sechs Wochen nachher konnte das Kind geheilt entlassen werden. 

F. Felix Jones. Ein Fall von erweiterter Echinokokkuscyste im Ab¬ 
domen. Lancet Nr. XXIV. Vol. II. 1883. 

Der vierzehnjährige, schlankgebaute, aber sonst gesunde Knabe war 
angeblich nach einer Erkältung mit Frösteln und Schmerzhaftigkeit über 
dem Abdomen erkrankt. Die Untersuchung ergab Normaltemperatur, 
starke Ausdehnung des Abdomens mit Dämpfung vorn und seitlich, wie 
wenn die Därme nach oben von der Bauchwandung weggedrängt würden. 

Nach einigen Tagen trat starkes Erbrechen und Rückenschmerz auf 
und es wurde nun in der Linea alba unterhalb des Nabels an zwei 
Stellen punctirt und gegen fünf Liter dicken rahmähnlichen Eiters ent¬ 
leert. Von da an erholte sich Pat. sehr bald. 

Acht Monate später stellte sich Pat. wieder vor mit einer starken, 
nicht schmerzhaften, mehr auf die Vorderfläche localisirten Anschwel¬ 
lung des Abdomens. Da die Schwellung rasch zunahm und Pat. sehr 
heruntergekommen war, so wurde nach fruchtlosen Versuchen mit dün¬ 
neren Trocars in Narkose ein grosser Trocar eingestocheii und ca. vier 
Liter dünnen Eiters entleert. Schon nach wenigen Tagen füllte sich 
das Abdomen unter starken Rückenschmerzen wieder und bei der Defä- 
cation wurden aus den Punctionsöffnungen Eiter und kleine Echino¬ 
kokkuscysten ausgetrieben. 

In Narkose wurde nun unterhalb des Nabels der Tumor eröffnet 
und eine Menge bis cocosnussgrosser Cysten entleert, die Digitalunter- 
suchung liess mit Wahrscheinlichkeit erkennen, dass der Tumor mit dem 
Becken zusammenhing. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



175 


Die HOhle wurde mit schwacher Carbollösung ausgewaschen und 
drainirt. Unter anfänglich täglich zweimaliger Auswaschung mit Jod¬ 
lösung nahm die Eiterung ab und «trotz complicirender Erkrankung am 
Scharlachfieber erholte sich der Knabe vollständig, so dass er nach 
4'/ t Monaten blühend entlassen werden konnte. 

TI. Krankheiten des Nervensystems. 

Dr. Charlton Bastian. Ein Fall von Hirnapoplexie bei einem Knaben. 

Lancet Nr. XVIII. Vol. II. 1883. 

Der 15jährige Knabe war, abgesehen von einem Krampfanfall, der 
ihn drei Jahre vorher nach einem Schulfest betroffen und welcher auf 
Sonnenstich zurückgeführt worden war, stets gesund und blühend ge¬ 
wesen. Am nämlichen Tage hatte derselbe noch reichlich zu Mittag 
gegessen, als er drei Stunden nachher, nach einer leichten Bewegung 
im Freien zu Pferde, über Kopfschmerzen klagte und fast plötzlich be¬ 
wusstlos wurde. Sehr bald traten Steifigkeit der Glieder, Cyanose im 
Gesicht und Convulsionen auf. Ins Spital gebracht, constatirte man 
zwei Stunden nach dem Unfall an dem stets noch fast bewusstlosen 
Kranken Ab weichen der Zungenspitze nach links, linksseitige Lähmung 
der Extremitäten, Pupillen mittelweit, auf beiden Seiten gleich, träge 
reagirend. Puls 84, regelmässig, Athmung und Temperatur nicht ver¬ 
ändert. 

Bald nach der Aufnahme trat Erbrechen unverdauter Speisen ein 
und nun änderte sich rasch der Zustand in der Weise, dass Starre der 
Glieder und kurzdauernde Convulsionen des Gesichtes und der Extremi¬ 
täten auf beiden Seiten auftraten; die Pupillen wurden eng und reac- 
tionslos, die Respiration unregelmässig und seufzend, der Puls betrug 
40, war unregelmässig intermittirend. Die Convulsionen der Glieder, 
wozu sich noch Opisthotonus gesellte, folgten sich in immer kürzeren 
Zwischenräumen von kaum zwei Minuten. Auf ein Chloralbydratclysma 
(ca. 2,0) nahmen die Convulsionen allmählich ab uhd der Puls wurde 
frequent und regelmässig. Unter den Erscheinungen von Lungenödem 
trat der Tod ca. 2 1 /* Stunden nach der Aufnahme ein. 

Bei der Section erschien Dura mater und Arachnoidea normal; an 
der Basis fand sich ein subarachnoidealer Bluterguss, der vom Chiasma 
Nerv. opt. bis zur Medulla oblong, und nach oben beidseitig bis zum 
hintern Rand des Kleinhirns reichte. Die obere Hälfte der beiden Gross¬ 
hirnhemisphären war intact, dagegen enthielt jeder der Seitenventrikel 
ca. 80 ccm Blut und ebenso der dritte und vierte Ventrikel reichliche 
Blutgerinnsel. 

Iw Nucleus lenticularis des rechten Corp. striat. sass ein anderer 
frischer Blutklumpen, von wo aus die ringsum zerstörte Hirnpartie den 
Weg der Blutung in die Seitenventrikel vermittelt hatte. Eine Erkran¬ 
kung der Hirngefässe liess sich trotz sorgfältiger Untersuchung nicht 
auffinden. Das in seiner Grösse normale Herz wies an dem freien 
Saum der Mitralklappe eine leichte knotige Verdickung des Endothels 
auf; die übrigen Organe, ausser den Lungen, welche in den unteren Par¬ 
tien hochgradiges Oedem darboten, waren normal. 

B. macht aufmerksam, dass eine Ursache für die Apoplexie in 
diesem Fall sich nicht auffinden liess, indem weder Aneurismen noch 
Embolie nachweisbar waren. Die Verdickung der Mitralklappe war 
offenbar alt und eine Bildung von Gerinnsel batte nachweislich nicht 
stattgefunden, wie dies bei dem sonst durchaus analogen, von Hope 
mitgetheilten Fall') constatirt werden konnte. Klinisch traten in diesem 

1) Vide B. XXI. 4. H. S. 604. 
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Fall auch die Convulsionen in den Vordergrund, die bei dem andern 
Fall völlig fehlten. 

H. Mallius. Ein Fall von Aphasie mit rechtseitiger Hemiparese bei einem 
zwölfjährigen Mädchen. Lancet Nr. XXI. Vol. II. 1883. 

Das zwölfjährige Mädchen, das früher stete gesund gewesen, er¬ 
krankte plötzlich an einer Schwäche des Beines so, dass dasselbe nach¬ 
geschleppt wurde, und einer eigenthümlich stammelnden Sprechweise. 
Ein Arzt constatirte des anderen Tages Lähmung der Zunge und recht- 
seitige Hemiparese. Im Verlauf einer Woche verschlimmerte sich die 
stammelnde Sprechweise bis zur völligen Aphasie, ein Zustand, der 
etwas mehr als einen Monat andauerte und allmählich wieder so weit 
besser wurde, dass nach zehn Wochen Pat. wieder die Schule besuchte, 
indem auch der rechte Arm das Schreiben ermöglichte und nur ein x 
leichtes Nachziehen des rechten Fasses zurückblieb. 

Aber sehon 3 — 4 Wochen später traten Kopfschmerzen in der 
linken Stirnschläfengegend auf, welche nach einigen Tagen plötzlich 
von undeutlichem Reden gefolgt waren, welch letzteres nach weiteren 
drei Tagen in völlige Aphasie endigte, zugleich wurde die rechtseitige 
Hemiplegie deutlicher. 

Im SpitaJe constatirte man zu dieser Zeit an dem blühend und in¬ 
telligent aussehenden Kinde Aphasie, Nachschleppen des rechten Fnsses 
und Schwäche des rechten Armes. Alle übrigen Organe und Functionen 
erschienen intact. Die Aphasie war keine vollständige, indem die Worte 
„yes“ und „there“ ausgesprochen werden konnten; die Intelligenz schien 
bei dem Kinde normal zu sein: zeigte man ihm einen Löffel und fragte, 
ob es ein Messer oder eine Gabel sei, so schüttelte es verneinend den 
Kopf, sagte man ihm Löffel, so winkte es beistimmend bei. Aus einem 
Alphabet zeigte es die verlangten Buchstaben richtig. Znm Schreiben 
konnte das Kind nicht gebracht werden, so dass es zweifelhaft war, ob 
das Schreibvermögen eingebüsst war oder nicht. Eine Atrophie der 
Musculatur der rechten Seite war nicht vorhanden, indessen erschien 
der Händedruck rechts bedeutend schwächer, Daumen und Finger stan¬ 
den in leichter Flexionsstellung, die Temperatur war rechts herabge¬ 
setzt, die elektrische Erregbarkeit, sowie der Patellarreflex auf beiden 
Seiten gleich. Auf die Frage nach Schmerzen zeigte das Kind sofort 
auf die Schläfengegend. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab 
negativen Befund. 

Eine Untersuchung vier Monate später constatirte den nämlichen 
gnten Allgemeinzustand, geringe Besserung im Nachschleppen des Beines. 
Das Kind vermochte nun noch das Wort „mother“ anszusprechen. Die 
Pronation und Supination des rechten Vorderarmes behindert, beim 
Schliessen der rechten Hand musste der Daumen zuerst mit der linken 
Hand in die gewünschte Stellung gebracht werden 

Nach 2 Jahren war der Zustand fast der nämliche, nur erschienen 
bei der ophthalmoskopischen Untersuchung die Venen deB linken Augen¬ 
hintergrundes erweitert. Kopfschmerzen wurden nicht angegeben, die 
Worte, über welche Patient verfügt, sind „yes“, „no“ und „mother“.. 

M. macht aufmerksam auf die Seltenheit dieses Falles und neigt 
sich, nachdem er die Möglicheit eines HirnabscesBes, einer Haemorrhagie 
und Embolie zurückgewiesen, der Ansicht zu, dass es sich um eine Ge¬ 
schwulst, ein Gliom oder mit mehr Wahrscheinlichkeit um einen Solitär¬ 
tuberkel bandeln möchte mit Rücksicht auf die Familiengeschichte, welche 
ergab, dass eine Tante der Patientin mütterlicherseits an Tuberculose 
gestorben war. Das' ziemlich plötzliche Auftreten des Leidens bezieht 
M. aut Thrombose der linken Himarterie in Folge entzündlicher Vor¬ 
gänge in der Nachbarschaft. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



177 


.(Ref. beobachtete bei einem zweijährigen Kinde nach vorangegan¬ 
genen dreitägigen Kopfachmerzen plötzliches Auftreten von Aphasie und 
rechtseitiger Hemiplegie. Die Section ergab eiue intra vitam ophthal¬ 
moskopisch sicher gestellte basilare Meningitis tnberculoaa mit Obli¬ 
teration eines Astes der linken Art. foss. Sylvii und haemorrhagischen 
Erweichungsherd des Corp. striat.) 

Alan Recoo Mauby. Spontane Ruptur eines Hydrocephalus. Medic. 
Times Nr. 1765. 1884. 

Das gut ausgewachsene Kind einer Erstgebärenden zeigte bei der 
Geburt eine grosse Spina bifida sämmtlicher Lenden- und der zwei 
untersten Rückenwirbel. Die Hautdecken über derselben waren so dünn, 
dass der Inhalt des Wirbelcanals mit den fibrösen Ausläufen der Cauda 
equina, welche an den Hautdecken sich anhefteten, deutlich durchschien, 
der rechte Fuss stand in ausgesprochener Equinovarnsstellung. Unter 
dem gewöhnlichen leicht comprimirenden Einband des Abdomens trat 
eine oberflächliche Eiterung mit consecutiver Verdickung des Hautüber¬ 
zuges des Tumors ein, welche letztere im Lauf von 3 Monaten so weit zu¬ 
nahm, dass nur noch eine fleischige Masse zurückblieb, die auf Druck völlig un¬ 
empfindlich blieb. Zugleich bemerkte aber die Mutter eine Zunahme 
im Volumen des Kopfes mit öfteren leichten Convulsionen und Cyanose 
des Kindes. Die Auftreibung nahm nun rasch enorm zu, so dass eine 
Messung des Scheitelumfanges von Ohr zu Ohr 68,5 cm ergab. 8 Monate 
nach der Geburt erfolgte die spontane Ruptur des blasig ausgedehnten 
Kopfes, wobei weit über 6 Liter röthlich wässeriger Flüssigkeit aus¬ 
traten. Das Kind schien momentan erleichtert zu sein, starb aber doch 
innerhalb der nächsten 12 Stunden. 

Die Untersuchung nach dem Tode ergab einen Umfang des knöcher¬ 
nen Schädelrandes von 58—60 cm; in aer Mitte der linken Schädel¬ 
hälfte fand sich die sonst normal aussehende Kopfschwarte blutig ver¬ 
färbt und zeigte eine stecknadelkopfgrosse gerissene Oeflhung. Das Ge¬ 
hirn war blasig erweitert und in eine bindegewebig aussehende, der Innen¬ 
seite der Schädelkapsel anliegende Gew ebschwicht verwandelt. 

Dr. Angel Money. Zum pathologisch-anatomischen Befund bei spinaler 
Kinderlähmung. Brit. Medic. Journal Nr. 1208. 1884. 

In der „Pathological society of London“ demonstrirte M. mikro¬ 
skopische Präparate vom Rückenmark zweier Fälle von spinaler Kinder¬ 
lähmung. In dem einen Fall, ein Mädchen von 2 Jahren betreffend, war 
der Tod 16 Wochen nach Beginn der Lähmung beider Beine eingetreten. 
Der andere Fall betraf einen 7jährigen Knaben, der 5 Jahre nach Be¬ 
ginn der Lähmung des rechten Beines an Diphtherie gestorben. 

Im frischen Fall zeigten Schnitte aus dem Centrum der Lenden¬ 
anschwellung bedeutende Anschoppung der GefUsse, welche strotzend mit 
Blut gefüllt waren. Die Vorderhörner waren reichlich mit weissen Blut¬ 
körperchen infiltrirt, so dass eine Unterscheidung der Ganglienzellen 
nicht möglich war. Der pathologische Process schien nicht ausschliess¬ 
lich auf die Vorderhörner beschränkt zu sein, sondern verbreitete sich 
mehr diffus nach allen Richtungen ohne scharfe Grenze. 

Der alte Fall zeichnete sich aus durch fast vollständiges Verschwin¬ 
den der Ganglienzellen in der rechten Hafte der Lumbalanschwellung. 
Das rechte Vorderhorn war stark atrophisch und bestand vorwiegend 
aus dichtem kernhaltigen Gewebe, das sich dunkel färbte. 

In beiden Fällen erschienen die pathologischen Veränderungen am 
deutlichsten gegen das Centrum bin. 

Was die Pathogenese der Affection anbetrifft, so neigt sich M. der 
Ansicht zu, dass es sich um eine primäre, wohl vorübergehende krank¬ 
hafte Veränderung in den Gefässwaudungen handle, welche zu einer 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 12 
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Entzündung Anlass gebe, das Auftreten von Blutergüssen in die graue 
Substanz hält er für eine Folge der Entzündung. 

Dr. MaoSwiney. Ein Fall von SpinaUähmung bei einem Kind. Brit. 
Medic. Journ. Nr. 1217. 1884. 

Der 6 jährige Knabe erkrankte, kurz nachdem er während 3 Mo¬ 
naten an Keuchhusten gelitten, in Folge einer starken Durchnässung 
an acuter Tonsillitis, welche nach einer Woche abheilte. Bald darauf 
traten vier Molarzähne zu Tage, deren Durchbruch ihm viel Schmerzen 
verursachte. Um diese Zeit fiel der Umgebung des Knaben der schwan¬ 
kende Gang desselben auf, welcher von Tag zu Tag schlechter wurde, 
die Schwäche machte sich allmählich an den Kumpfmuskeln und den oberen 
Extremitäten geltend, so dass in kurzer Zeit Patient völlig gelähmt 
war, hilflos in seinem Bett lag und gefüttert werden musste. Das All¬ 
gemeinbefinden war dabei nicht gestört, Appetit und Schlaf normal, das 
Aussehen gesund. Die Stimme, die Zunge und die Sphincteren waren 
nicht alterirt. Niemals bestand Fieber. 

Die elektrische Erregbarkeit der durchaus nicht atrophischen Muskeln 
war erhalten, ebenso der Plantarreflex, der Patellarreflex liess sich nicht 
nach weisen — ein Verhalten, das M. bei einer Keihe anderer kleiner 
Knaben ebenfalls beobachtete —. 

Sehr bald begann die Muskelthätigkeit wieder an besser zu werden 
und in kaum drei Wochen war der Knabe so wohl wie ehedem. 

M. fasst den Fall auf als Landry’sche Paralysis ascendens acuta, 
hauptsächlich mit Rücksicht auf die rasch von unten nach oben fort¬ 
schreitende Lähmung mit Intactbleiben von Blase und Rectum, die 
Fieberlosigkeit, das Erhaltenbleiben der Sensibilität und der elektrischen 
Erregbarkeit und das völlige Fehlen von Atrophie der gelähmten Muskel. 
Gegen die Annahme einer diphtheritischen Lähmung im Hinblick auf 
die vorausgegangene Tonsillitis wendet M. ein, dass die Lähmungs¬ 
erscheinung des Gaumens und der Accomodationsmuskeln gefehlt hätten, 
die faradische Erregbarkeit dagegen erhalten gewesen Bei. 

Als Ursache für diese Erkrankung nimmt M. an, dass es nicht 
sowohl die vorausgegangene Durchnässung als der durch den Durch¬ 
bruch der vier Molarzähne gesetzte Reiz gewesen sein müsse, der auf 
dem Wege des Reflexes eine functionelle Störung des Rückenmarks ohne 
Structurveränderung bedingt habe. Diese seine Ansicht wurde gestützt 
durch den Umstand, dass mit der Incision des gespannten Zahnfleisches 
die Lähmung bald abnahm und völlig schwand. 

Octavius Sturges. Der rheumatische Ursprung der Chorea. Lancet 
Nr. XIX. Vol. IL 1883. 

Sturges unterzieht sich der Aufgabe, die Frage nach dem ätio¬ 
logischen Beziehungen zwischen Rheumatismus und Chorea auf Grund 
eines zahlreichen Beobachtungsmaterials der Lösung näher zu bringen. 

Unter 2Ö2 Fällen von Chorea, die St. in den letzten 7 Jahren 
theils im Kinderspital von London, theils in seiner sonstigen Praxis zu 
beobachten Gelegenheit hatte, fand sich bei 15 Fällen acut fieberhafter 
GelenkrhenmatismuB (7 */, %) angegeben, 24—26 Patienten (12 %) hatten 
an Schmerzen, die als rheumatisch angesehen werden konnten, gelitten, 
in 12 Fällen war ein Vorkommen von Rheumatismus zweifelhaft oder 
wenigstens nicht bekannt. Es ergab sich somit, dass 19 % chorea¬ 
kranker Kinder an irgend einer Form von Rheumatismus gelitten hatten. 

Aus den Spitalstatistiken sowohl als aus directen Nachforschungen 
bei 200 Spitalpatienten ergab sich, dass auf 100 erwachsene Kranke 
ungefähr 20 zu irgend einer Zeit an Rheumatismus gelitten hatten, 
während für Kinder sich ein solches Verhältniss von 16 u / 0 herausstellte. 
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Bei Vergleichung dieser Procentverhältnisse mit den aus seiner 
Beobachtungsreihe resultirenden Procentzahlen, welche für die chorea¬ 
kranken Kinder bloss ein Plus von 4 % beträgt, kommt St. daher 
zum Schluss, dass seine Versuchsreihe von 202 Fällen nur einen geringen 
Anhaltepunkt dafür giebt, dass eine besondere Beziehung zwischen 
Rheumatismus und Chorea bestehe. 


VII. Krankheiten der Knochen nnd Gelenke. Geschwülste. 


J. H. Jackson. Ein Fall von fractura orbitae mit Perforation des 
linken Himventrikels. Lancet Nr. V. Vol. I. 1884. 

Ein 7 jähriger sonst kräftiger Knabe fiel beim Spielen in ein zuge¬ 
spitztes Stück Holz, so dass dasselbe in die Orbita eindrang und mit 
Gewalt herausgezogen werden musste Bei der Untersuchung ungefähr 
eine Stunde nachher fand sich eine starke Blutunterlaufung auf der 
Innenseite des linken Bulbns, eine äussere Wunde war nicht sichtbar, 
wenigstens war der Canthus internus und der Bulbus unverletzt. Die 
Pupillen waren auf beiden Seiten gleich und der Knabe hatte wedei 
Erbrechen, noch auch nur vorübergehende Bewusstlosigkeit dargeboten. 
Da die Mutter die Spitalaufnahme verweigerte, so kehrte Patient nach 
Hause zurück nnd machte auch am anderen Tag «den Weg zum Spital 
hin und zurück, (2 Meilen) zu Fuss, ohne dass irgend besondere Er¬ 
scheinungen aufgetreten wären. Am dritten Tage machte Patient den 
Weg wiederum zu Fuss ins Spital, erschien dabei etwas matt und 
schläfrig, so dass die Mutter ihn der Spitalpflege übergab. 

Am vierten Tag Morgens stieg die Temperatur auf 38 0 und die 
Pupille des linken Auges war etwas erweitert, doch blieb das Allgemein¬ 
befinden nicht gestört. 

Zwei Stunden später erbrach der Knabe und bekam einen ausge¬ 
sprochenen Krampfanfall, worauf das Bewusstsein erloschen blieb bis 
zum Tode, der 3 Stunden nach dem ersten Auftreten bedenklicher Er¬ 
scheinungen erfolgte. 

Die Section ergab in der Orbitalplatte des linken Stirnbeines eine 
rundliche ca. 1 % cm im Durchmesser haltende Perforationsöffnung mit 
nach innen aufgerichteten Kanten; die entsprechende Hirnpartie bot 
eine eitrig infiltrirte Wunde dar, durch welche der kleine Finger be¬ 
quem in den linken Seitenventrikel eingeführt werden konnte. 

Jackson macht aufmerksam auf die geringen Zeichen äusserer Ver¬ 
letzung und die lange Latenz von Hirnerscheinungen bei so bedeutender 
Zerstörung des Himgewebes. 

Charles A. Ballauoe. Ein Fall acuter Entzündung des Gelenkes zwischen 
Hinterhaupt und Atlas. Lancet Nr. XX. Vol. I. 1884. 

Der 6 jährige Knabe, welcher früher nie eigentlich krank gewesen 
und auch hereditär nicht belastet erschien, bot bei der Aufnahme ins 
Spital die charakteristischen Symptome einer Spondylitis der oberen 
Halswirbel dar. Steife unbewegliche Haltung des Kopfes, hochgradige 
Schmerzhaftigkeit bei Druck auf den Scheitel und jeder Bewegung des 
Kopfes. Im Nacken fand sich zu beiden Seiten der Mittellinie ent¬ 
sprechend der Gelenkgegend zwischen Hinterhaupt und Atlas eine deut¬ 
liche Schwellung und ausser Schmerzhaftigkeit im Rachen Hess sich nichts 
Krankhaftes nachweissen. Das Kind sah sehr elend aus nnd fieberte 
mässig. Nach Angabe der Mutter erkrankte der Knabe erst 4 Tage vor¬ 
her mit Schmerzen und Steifigkeit im Hals, welche an Heftigkeit stets 
zugenommen und Patienten den Schlaf geraubt hatten. 

Im Spital nahm trotz geeigneter Lagerung und Stütze des Kopfes 
das Fieber sowohl als die Schmerzhaftigkeit im Nackeu zu, zugleich 
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trat die Schwellung mit ödematöser Durchtränknng des Nackens immer 
deutlicher zu Tage, so dass am siebenten Tage des Spitalaufenthaltes 
2 Incisionen zu beiden Seiten der Mittellinie bis auf die Querfortsätze 
des Atlas gemacht wurden, ohne dass Eiter entleert wurde; doch nahm in 
den nächsten Tagen die Schwellung des Nackens ab, dagegen traten 
unter continuirlichem Fieber über 39 °C. und stets schwächer werdendem 
Pulse multiple Eiterherde im linken Ellbogengelenk und an verschiedenen 
Stellen des Rumpfes und des Kopfes unter der Haut auf, die Haut färbte 
sich icterisch und 15 Tage nach Beginn der Erkrankung starb das Kind 
an Erschöpfung. 

Bei der Section erwiesen sich die Gelenke zwischen Hinterhaupt und 
Atlas ausgedehnt durch dünnflüssigen übelriechenden Eiter; die Synovial¬ 
membran verdickt und geröthet, der Knorpelüberzug zum grössten Theil 
zerstört in blossliegende Knochen cariös. Die Entzündung beschränkte 
sich ausschliesslich auf das Occipito - Atlasgelenk. Ausser den bereits 
intra vitam constatirten multiplen Abscessen des Ellbogens und des 
Rumpfes fand sich auch noch ein Eiterherd in der linken Lunge. 

B. macht aufmerksam, dass trotz der Bildung multipler Absceese 
die bei Erwachsenen constant vorkommenden Schüttelfröste fehlten und 
auch während des ganzen Krankheitsverlaufes keine Convulsionen als 
Ersatz des Schüttelfrostes aufgetreten waren. Hinsichtlich der Ursache 
der Pyämie glaubt B., dass dieselbe veranlasst worden sei durch die 
primär auftretende Synovitis des Occipito-Atlasgelenks, und spricht die 
Ueberzeugung aus, dass durch eine energische Eröffnung und Deainfection 
des Gelenkes der Pyämie hätte vorgebeugt werden können. Die lncision 
während des Lebens war desswegen nicht tiefer geführt worden, weil 
man annahm, dass eine ausgedehnte cariöse Zerstörung der Knochen bereits 
vorhanden sei, eine Annahme, welche sich bei der Section als irrig erwies. 

Edmund Owen. Ein Fäll von Ulcus perforans bei einem Kind. Lancet 
Nr. XIV. Vol. I. 1884. 

Owen theilt folgenden interessanten Fall mit. Im Kinderspital von 
London wurde ein 11 jähriges Mädchen aufgenommen wegen emes aus¬ 
gedehnten und tiefgehenden Geschwüres, welches an der linken Fuss- 
Bohle in der Höhe des Köpfchen der Metatarsalknochen seinen Sitz 
hatte. Der Fuss und ebenso die Zehen waren in ihrer. Entwickelung 
stark zurückgeblieben, nur die grosse Zehe war mit einem Nagel be¬ 
deckt, die anderen stellten kleine Hautwärzchen dar. Die Haut des 
Fusses fühlte sich Varm an und war mit Sch weisstropfen bedeckt, die 
Dorsalfläche erschien dunkel pigmentirt und mit langen Haaren bedeckt, 
deutliche Anaesthesie bestand nicht, dagegen fehlte der Patellarreflex 
links völlig, rechts erschien er wesentlich herabgesetzt. Das Kind hatte 
niemals über grosse Schmerzen geklagt. 

Die Affection hatte im Alter von 16 Monaten begonnen und das 
Geschwür war seither niemals völlig zugeheilt. 

Unter absoluter Bettruhe während 2 Monaten wurde die Ulceration 
zur Heilung gebracht, obgleich auch auf dem Fussrücken eine dunkel- 
rothe Stelle sich zeigte wie ein Anzeichen einer beginnenden Ulceration. 

Owen bezieht die Geschwürsbildung auf ein primäres Nervenleiden, 
welches er im Hinblick auf das fehlende Kniephänomen in das Rücken¬ 
mark verlegt. In hohem Masse interessant ist das Auftreten dieser 
Affection bei einem Mädchen und in so jugendlichem Alter. 

Hugh Smith. Solitärtuberkel im Fons Varolii. Brit. Medic. Journ. 
Nr. 1191. 1883. 

Der 3 jährige Knabe hatte im Alter von einem Jahr die Masern 
überstanden; seit jener Zeit wurde eine auffallende Zunahme des Kopfes 
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beobachtet und Nachts traten öfters Anfälle von Aufschreien mit Klageil 
Ober Kopfschmerzen auf. Im Alter von 2 Jahren bemerkten die Eltern, 
dass der Knabe anfing zu schielen und abmagerte, und als nach weiteren 
Monaten auch Lähmungsersclieinungen an den Extremitäten sich zeigten, 
wurde Patient ins Spital gebracht. 

Daselbst constatirte man an dem gutgenährten aber schwachsinnig 
aussehenden Knaben: Ausdehnung des Schädels mit Offenbleiben der 
grossen Fontanelle, Strabismus convergons bei etwas weiten Pupillen 
und Conjunctivitis des linken Auges; ophthalmoskopisch Neuritis optica, 
Lähmung der linksseitigen Gesichtshälfte mul leichte krampfhafte Steifig¬ 
keit des rechten Armes und Beines. 

Im Lauf der nächsten Tage steigerte sich die Conjunctivitis zu einem 
ausgebreiteten Ulcus corneae mit hochgradiger Congestion der Con- 
junctiva und Blutaustritt in der oberen Hälfte des Bulbus. Gegen Ende 
der zweiten Woche bemerkte man an dem Kind Schlafsucht, allgemeine 
Herabsetzung der Hautsensibilität, so dass der Conjunctivalreflex aus¬ 
blieb, das linke Auge war matt, eingesunken und geschrumpft. Der 
rechte Arm und das rechte Bein befanden sich in starrer Exteusion. Der 
linke Arm lag schlaff herunter, das linke Bein erschien in seiner Kraft 
erhalten, yrnrde aber zeitweise von partiellen tonischen Krämpfen er¬ 
griffen, Fuss- und Kniephänomen fehlten. Zunge und Mnnd waren nach 
links verzogen. Die Athmung war seufzend, der Puls sehr frequent. Am 
auffallendsten verhielt sich die Temperatur. Ohne dass irgend eine Er¬ 
krankung innerer Organe sich nachweisen liess, stieg die Temperatur 
2 Tage vor dem Tode auf 41,8° im Rectum, am andern Morgen sank 
sie unter dem Einfluss von kalten Abwaschungen auf 40 °C., um Abends 
4 Uhr auf 42,2 ®C. zu Bteigen. Unter geringem Abfall der Temperatur 
in der Nacht auf 40,8 °C., die aber sehr bald wieder auf 41,6° C. stieg, 
trat der Tod am andern Morgen ein. 

Bei der Section fand sich venöse Hyperänie des Gehirns; die beiden 
Hirnschenkel an ihrer Oberfläche gegen die Basis zu in einer Ausdeh¬ 
nung von ca. '/, cm. leicht vertieft; die linke Hälfte des Pons Varolii 
vergrössert und prominirend. Auf dem Durchschnitt erwies sich die 
Asymmetrie bedingt durch einen gelblichen mit grauem Rand unregel¬ 
mässig abgegränzten Tumor, der nach oben den Boden des IV. Ven¬ 
trikels berührte, die Seitenventrikel ausgedehnt durch seröse Flüssigkeit 
An den übrigen Organen nichts Besonderes. Urin ohne Zucker. 

Geo. Lawson. Ein Fall von congenitalem Tumor orbitae. Lancet 
Nr. XVL Yol. II. 1883. 

Lawson berichtet in der „Pathological Society of London“ von einem 
Kinde bei dem er am zweiten Lebenstage wegen hochgradigen con¬ 
genitalen Exophthalmus die Enucleation des rechten Auges vornehmen 
musste. 3 Monate später, während welcher Zeit das Kind sich ordent¬ 
lich befunden, traten Convulsionen ein, welche nach 2 Tagen zum Tode 
führten. 

Bei der Section des Schädels präsentirte sich ein Tumor, welcher 
vom Keilbeinkörper ausgegangen zu sein schien uüd sowohl die Orbita 
ausfüllte als nach dem Schädelinnern gewachsen war und den rechten 
mittleren Hirnlappen comprimirt hatte. Die Hirnhäute an der Basis 
waren im ZuBtand der Entzündung. 

Der Tumor erschien zum grösseren Theil fest, mit zahlreichen Cysten 
durchsetzt. Mikroskopisch erwiesen sich die soliden Partien als An¬ 
häufungen von Rundzellen ähnlich embryonalem Gewebe, daneben fanden 
Bich auch Stellen mit Drüsenelementen, auch kleine Inseln von Knorpel- 

S webe mit einer einschliessenden Zone von Spindelzellen fanden sich 
und dort zerstreut vor. Die Wandungen der Cysten zeigten PfiasterepitheL 
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Dr. Lewis W. Marshall. Ein Fall von Sarkom des Oberkiefers bei einem 
Mädchen von 8 Jahren. Brit. Med. Journal Nr. 1196. 1888. 

Das Leiden hatte durchaus schmerzlos begonnen und innerhalb 
etwas mehr als einem Jahre zu einer wallnussgrossen Geschwulst geführt, 
welche mit dem rechten Oberkiefer zusammenhing. Die Haut über dem 
Tumor war nicht empfindlich auf Druck, in ihrer Farbe nicht verändert 
und nicht adhärent mit dem Tumor, die rechte Hälfte des harten Gau¬ 
mens war ebenfalls vorgetrieben, die Schleimhaut nicht erheblich ver¬ 
ändert. Da die Diffvrentialdiagnose noch schwankte zwischen einem 
Hydrops des Antrum Highmori und. einer Neubildung sarkomatösen Cha¬ 
rakters, wurde noch einige Monate zugewartet. Bei der 2. Untersuchung 
7 Monate später war die Schwellung bedeutend grösser geworden so¬ 
wohl nach aussen als nach der Mundhöhle zu, das Auge war nach vorn 
und oben gedrängt, das untere Augenlid vom Bulbus abgezogen, das 
Lumen der rechten Nasenöffnung deutlich verengt. 

Da es sich nach dem raschen Wachsthum seit der 1. Untersuchung 
zweifellos um eine bösartige Neubildung handelte, so wurde die Total- 
resection des rechten Oberkiefers vorgenommen mit Zurücklassung der 
Orbitalplatte und eines Theiles des hinteren Abschnittes des Knochens, 
welche frei von Neubildung sich erwiesen. 

Das Kind war nach der Operation stark collabirt und heftiges 
Erbrechen, welches in den ersten Tagen ernährende Klystiere 
nöthig machte, trübte Anfangs die Prognose, doch erholte es sich 
allmälig, die Temperatur stieg nur am 2. Tag anf 38,8 0 C., um nach¬ 
her normal zu werden, am 8. Tage konnten die Nähte entfernt, nach 
3 Wochen das Kind geheilt entlassen werden. Nach einem Jahr noch 
kein Recidiv. 

Der Tumor, der sich als Spindelzellensarkom erwies, hatte seinen 
Ausgangspunkt wahrscheinlich an der Innenwand des Antrum Highmori 
genommen, dessen Lumen er bis auf die Grösse einer Erbse ausgefüllt 
hatte, an einzelnen Stellen war es zur Bildung von Knocbengewebe ge¬ 
kommen. 

David Dnmunond. Ein Fall von Fungus der Dura Maler. Brit Medic. 

Journal Nr. 1190. 1883. 

Drnmmond theilt 4 Fälle von Fungus durae matris mit, an welche 
er Bemerkungen über die Diagnose und das Wesen der Krankheit • an¬ 
knüpft. 

Drei dieser Fälle betreffen Erwachsene im Alter von‘21, 24 und 
68 Jahren; der ausführlichst beschriebene Fall betrifft einen Knaben 
von 5 Jahren. 

Das Kind war stets schwächlich und bot ausgesprochene Rachitis 
dar. 4 Wochen vor der Spitalaufnahme hatte die Mutter zum ersten 
Mal eine ganz allmählich sich ausbildende Auftreibung der Scheitelgegend 
wahrgenommen, welche stets zunahm und von Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen begleitet war. 

Im Spital constatirte man eine Anschwellung der Scheitel- und 
rechten Parietalgegend, ebenso eine solche über dem rechten Jochbeine. 
Der Tumor fühlte sich weich elastisch, fast pseudofluctuirend an; 
ophthalmoskopisch liess sich ausgesprochene doppelseitige Neuritis optica 
nachweissen. 

Der Tumor wuchs sehr rasch, breitete sich nach der rechten Orbita 
aus und führte zu Exophthalmus, Ulceration und Phthise des Auges. 
In rascher Reihefolge trat ein Tumor in der Mitte der Stirne und ein 
weiterer Tumor am linken Unterkiefer auf; etwas später wurde eine 
Metastase im linken Hoden wahrgenommen. 2 Monate nach der Auf- 
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nähme im Spital betrug der Kopfumfang horizontal gemessen 61 cm, 
der Umfang von Ohr za Ohr über dem Scheitel 46 cm. Trotz dieser 
Geschwulstbildung befand sich Patient ordentlich, ging herum und ass 
mit Appetit. 6 Monate, nachdem zuerst die Anschwellung beobachtet 
worden, starb das Kind. 

Bei der Section erschien das rechte Stirn' und Seitenwandbein und 
theilweise auch das Hinterhauptbein von Geschwulstmasse überlagert, 
welche in einer Ausdehnung von 10 cm auch über die Mittellinie auf 
die linke Schädelhälfte hinüberreichte. 

Das rechte Stirn- und Seitenwandbein erschien stark verdickt 
durch Geschwulstmasse und stellenweise vollständig in die Neubildung 
aufgegangen. Die entsprechenden Partien der Hirnoberfläche waren ab¬ 
geplattet, an einzelnen Stellen mit der- Neubildung, welche die Dura 
Mater durchbrochen, fest verwachsen. 

Der Tumor und ebenso der metastatische Knoten im linken Hoden 
war sehr weich, stark vascularisirt und an einzelnen Stellen erweicht. 
Mikroskopisch erwies sich^die Geschwulst als Kleinrundzellensarkom. 

Für die frühe Diagnose bedeutsam macht D. aufmerksam auf den 
ophthalmoskopischen Befund, der in den untersuchten 3 Fällen schon 
frühe eine doppelseitige Neuritis optica ergab und so trotz der geringen 
übrigen Hirnerscheinungen, namentlich des Fehlens von Lähmungen, 
das Vorhandensein eines intracraniellen Tumors sicherstellte. 

R. Damme. Ein Fall von Struma congenita conibinirt mit Lymph- 
angioma cysticum congenitum. 21. Jahresbericht des Jenner’schen Kinder¬ 
spitals in Bern. 

Schon bei der Geburt hatte die Entwickelung des Kopfes einer 
grossen, die vordere Halsfläche einnehmenden Geschwulst wegen beträcht¬ 
liche Schwierigkeiten dargeboten. Das 3 Tage alte Mädchen bot bei der 
Untersuchung im Spital hochgradige Cyanose dar. Von der Retro- 
maxillargegend beiderseits längs dem Rande des Unterkiefers bis hinab 
zur obern Brustbeingegend zog sich ein mächtiger wulstiger Tumor, 
grösser als der Kopf des Kindes. Der Tumor bestand für die Palpation 
aus mehreren zum Theil deutlich fluctuirenden Cysten und einer mehr 
nach der Tiefe gelegenen, Kehlkopf und Trachea umschliessenden festeren 
Masse. Die Messung über dem Kinn vom Proc. mast, der einen Seite 
zu demjenigen der andern Seite ergab2% cm; der verticale Umfang vom 
Unterrand des Kinnes bis zur unteren Geschwulstgrenze betrug 16 cm, 
der Gesammtumfang des Halses über dem Tumor 43 cm. 

Da die Athmung, welche von Anfang mühsam und stridulös gewesen, 
stetig mehr behindert erschien, so wurde nach 7 Tagen die eine Cyste 
punktirt, wobei 100 ccm einer hellgelben Flüssigkeit entleert wurden, 
und cä. 20,0 Lugol’scher Lösung eingespritzt. Die Reaction war unbe¬ 
deutend und ebenso diejenige nach Punction einer zweiten kleineren 
Cyste, wobei 10,0 Lugol’scher Lösung injicirt wurde. Trotz der durch 
die Punctionen bedingten Verkleinerung des Tumors, wobei die festere 
der Luftröhre auf liegende Geschwulstpartie deutlich hervortrat, colla- 
birte das Kind immer mehr; es traten blutig diarrhoeische Darm¬ 
entleerungen auf und unter clonischen Muskelzuckungen trat der Tod 
28 Tage nach der Geburt ein. 

Die Section ergab, dass die Geschwulst aus zwei wesentlich ver¬ 
schiedenen Gewebsbildungen sich zusammensetzte. Die oberflächlich ge¬ 
legene wulstig hervortretende Partie des Tumors erwies sich als ein 
zwischen den Halsmuskeln bis an die Wirbelsäule reichendes Lymph- 
angioma cysticum, während die tiefer gelegene höckerige Geschwulst 
als eine hochgradige hyperplastisch vergrösserte Schilddrüse, als weicher 
parenchymatöser Kropf sich manifestirte. 
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Y11I. Allgemeine Ernährungsstörungen. 

Judson 8. Bury. Ein Fall von Osteomalacie bei einem Kind. Brit. Medic. 
Journal Nr. 1205. 1884. 

B. demonstnrte in der Section für Kinderkrankheiten der British 
Medical Association SkeletabBchnitte eines 8 monatlichen Mädchens. 

Das Kind war bei der Spitalaufnahme 14 Tage vor dem Tode sehr 
heruntergekommen und auffallend klein für sein Alter, indem sein Ge¬ 
wicht nur ca. 2 */ 4 kg, seine Länge 46 cm betrug, sämmtliche Glied¬ 
massen waren verkrümmt, die Tibiae nach vorwärts, die Femora nach 
aussen und hinten, die Armknochen nach aussen verbogen, der Brust¬ 
korb zeigte keine nennenswerthe Difformität, namentlich keine Ver¬ 
tiefungen und knotigen Anschwellungen der Rippenepiphysen; das 
Hinterhaupt gab stellenweise auf Druck nach. 

Nach Aussage der Mutter war das Kind am normalen Ende der 
^ 0 “^ n 8 er3 °haft geboren worden und hatt^schon bei der Geburt die 
auffallenden Verbiegungen der Knochen dargeboten. Hereditäre SyphiÜB 
floss sich nicht nachweisen und ein 2 % jähriges Schwesterchen war 
gesund. * J * 

Bei der Section fiel die ausserordentliche Zerbrechlichkeit und Bieg¬ 
samkeit der Knochen auf; die Rippen zeigten nahe ihrer stärksten 
Krümmung spontane Fracturen, dagegen fehlte jede Spur einer' Auf¬ 
treibung an ihrem Epipbysenende, die Epiphysenlinie war völlig gerade 
und von einer Proliferation der Knorpelzellen war mikroskopisch nichts 
zu entdecken. Beim Aufschneiden der Tibia quoll dunkelröthliche 
Knochenpulpe hervor und beim Auswaschen zeigte sich, dass abgesehen 
^ 0Q e i Qer dünnen Corticalschale der Schaft des Knochens aus weichem 
dunkelrothem pulpösem Markgewebe bestand mit sehr spärlichem trabecu- 
a 8 » n ® er “ 8 ^ e> Die Epiphysenlinie war gerade und keineswegs verbreitert. 
Auffallender Weise waren in den beiden Epiphysen die Knochenkerne be¬ 
reits vorhanden, während bei normalem Knochenwachsthum das Auf¬ 
treten der Ossificationscentren der Epyphysen erst ins 2. Lebensjahr 
fallt. Milz und die übrigen Organe boten nichts Abweichendes dar. 

Bei Vergleichung seines Falles mit den von Rehn publicirten Fällen 
macht Bury aufmerksam auf drei differirende Puncte. Während der Fall 
von Rehn bezüglich der Tibia Dünnheit, dafür aber gerade Form des 
Knochens aufweist, ist bei Buity der Knochen an sich nicht verdünnt, 
wohl aber^ stark verbogen; im Weitern fand Rehn eine deutlich ver¬ 
breiterte Epiphysenlinie von 4—6 mm, während dieselbe bei Bury nur 
i betrug, und endlich ist das Structurverhältniss bei den beiden 
Fällen verschieden, ln dem Fall von Rehn ist der Kalkgebalt des 
Knochengewebes geringer als normal, sei es, dass es sich um eine Ent¬ 
ziehung der Kalkealze an dem früher normalen Knochen gehandelt habe 
oder aber — was nach Kassowitz wahrscheinlicher ist — dass es sich 
bm ein neugebildetes Knochengewebe handelt, welches aber arm an 
Kalksalzen ist. In dem Fall von Bury erschien das trabeculöse Gerüste 
last völlig geschwunden, so dass es zu cystenartigen Hohlräumen ge¬ 
kommen, der Rest des Gerüstes war aber deutlich kalkhaltig und 
•Wechte unter dem Messer wie Sand. 


Davies - Colley. Feber einen Fall früher Osteomalacie oder später 
■Rachitis. Lancet Nr. XV. Vol. I. 1884. 

Der Fall betrifft ein 18 jähriges Mädchen, welches, unter elenden 
eriaältnissen aufgewachsen, schon früh wackeligen Gang und Verkrüm¬ 
mungen der unteren Extremitäten dargeboten hatte, später kam es zu 
racturen des Femur und des Humerus und starken Verbiegungen der 
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Tibiae. Eine quantitative Analyse des Urins ergab, dass der Phosphor- 
säuregehalt auf */, der normalen Menge gesunken, die Kalksalze dagegen 
stark vermehrt waren, daneben enthielt der Urin mässig viel Eiter. 
Unter Erscheinungen von Nierensteinen und eitriger Pyelitis ging Patientin 
zu Grunde. 

Die Rippen zeigten an den Epiphysenenden mässige Auftreibungen, 
die Knochen des Schädels und ebenso der Unterkiefer waren stark verdickt 
und hart, andere Knochen waren leicht, brüchig und porös. Das linke 
Darmbein erschien im Vergleich zu der Kleinheit des kleeblattförmigen 
Beckens enorm verdickt und auf der Schnittfläche von fast gallertiger 
Beschaffenheit, das rechte Darmbein dagegen war papierdünn. Sämmt- 
liche Extremitätenknochen waren stark verbogen. Die Veränderungen 
an den Epiphysen waren diejenigen, wie sie bei Rachitis getroffen 
werden. 

Symond hebt von dem mikroskopischen Befund besonders das Fehlen 
des Havers’schen Canalsystems hervor; die lamelläre Structnr im Innern 
des Knochen war ausgefflllt mit Bindegewebe, die Anschwellung an den 
Rippen bestand nicht aus Knorpelgewebe, sondern aus rasch sich ent¬ 
wickelnden Knochen wie bei der Knocbenbildung aus jungem Bindege¬ 
webe, von den gewöhnlichen Veränderungen bei Osteomalacie war an 
den Präparaten nichts zu sehen. 

E. Hagenbaoh. Die Behandlung der Rachitis. Corresp.-Bl. f. Schweiz. 

Aerzte Nr. 13. 1884. 

Auf die günstigen Resultate hin, welche Kassowitz von der Dar¬ 
reichung des Phosphors bei Rachitis veröffentlicht, hat H. im Kinder¬ 
spital von Basel und namentlich in dessen Poliklinik an etwa 20 rachi¬ 
tischen Kindern genauere Beobachtungen über die Wirkung des Phos¬ 
phor auf den rachitischen Process angestellt. 

Die Resultate, welche H. bei seinen Kranken erzielte, bestätigen 
durchaus die Angaben von Kassowitz. Am raschesten trat die Wirkung 
auf den Ossiflcationsprocess im ersten und Beginn des zweiten Lebens¬ 
jahres zu Tage, wo der Schluss der Nähte und Fontanellen, die grössere 
Resistenz des früher weichen Occiput oft innerhalb 1—2 Monaten con- 
statirt werden konnte; ebenso günstig wurden die durch Schädelrachitis 
bedingten nervösen Störungen, die Convulsionen und Anfälle von Spas¬ 
mus glottidis beeinflusst, indem dieselben in einzelnen Fällen sofort nach 
Beginn der Phosphorbehandlung sistirten. 

Bei Kindern im 2.—3. Jahre mit Thoraxrachitis zeigte sich die 
günstige Wirkung in einer Verbesserung der Athmung und Abnahme 
der Bronchialcatarrhe, während bei Rachitis der Wirbelsäule und der 
Extremitäten die leichtere Beweglichkeit beim Sitzen, Stehen und Gehen 
auf eine Zunahme der Festigkeit des Skeletes hindeutete. 

Auch eine Besserung des Allgemeinbefindens, namentlich auch im 
psychischen Verhalten konnte H. beobachten. Alle diese günstigen 
Wirkungen traten ausnahmslos zu Tage, auch wenn eine Aenderung in 
der Ernährung, der Pflege und den meist ungünstigen Wohnungsver¬ 
hältnissen nicht stattgefunden hatte. 

Einzig die Dentition schien nach H. keine nennenswerthen Fort¬ 
schritte unter der Phosphorbehandlnng zu machen, soweit die noch spär¬ 
liche Versuchsreihe einen Schluss gestattet. 

Einen Nachtheil von der Behandlung mit Phosphor etwa auf die 
Verdauung hat H. nicht gesehen und empfiehlt derselbe daher den Phos¬ 
phor als ein Specificum zur Behandlung der Rachitis. 
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BemerkenswertheVeröffentlichungen in der französischen Literatur 

des Jahres 1884. 

Von Dr. H. Reh» in Frankfurt a./M. 

Therapeutique infantile. Les Bromurea, par M. J. Simon; H6p. des En¬ 
fants malades. Progrfcs möd. Nr. 6. 1884. 

Herr J. Simon bespricht in einem kurzen Vortrag die Anwendung 
der Bromide im Eindesalter. Die in Anwendung kommenden Brom¬ 
alkalien sind das Bromkalium, Bromnatrium und Bromammonium, nebst- 
dem hat man noch das Bromkalium mit Eisen verbunden und ein Chinin- 
Bromhydrat empfohlen. 

Herr S. wendet nur das Bromkalium an. Er giebt bei Kindern unter 
einem Jahr 20 cg in zwei Dosen in die Mahlzeiten; von dem ersten 
Jahr 40 cgi - vier Pulver in Syrup, reichlich mit Wasser verdünnt und 
stets in die Mahlzeiten hinein, um eine Magenreizung zu vermeiden. 
Von dem zweiten Jahre an steigt er auf zu 1, 2 und 3 g, bis zur 
Erzielung des erstrebten Effects, und vom dritten und vierten Jahre 
beginnt er mit 1 g und verstärkt die Dose so lange, bis eine ent¬ 
sprechende Heilwirkung zu constatiren ist. Er stieg so z. B. bei 
einem mit einer intensiven Migräae behafteten zwölfjährigen Knaben 
bis zu 10 g in 24 Stunden — ohne Nachtheil. Bei der Epilepsie pflegt 
Herr S. mit allmählich steigenden Dosen vorzugehen, während 5—10 
Tagen, dann abznfallen, das Mittel eine Zeitlang auszusetzen und dann 
wieder in gleicher Weise aufzunehmen. 

Der Vortragende bespricht sodann die physiologischen Effecte der 
Bromide, welche wir als bekannt voraussetzen dürfen. Die localen 
Reizeffecte des Mittels auf die Magen- und Darmschleimhaut sind be¬ 
sonders bei jungen Kindern im Auge zu behalten. 

Die Erkrankungen, welche mit Nützen einer Behandlung durch 
die Bromide im Kindesalter unterliegen, sind folgende: 

1) Die eclamptischen Erscheinungen, der Ausdruck cerebraler Irri¬ 
tation, wie sie bei neuropathisch belasteten, von Alkoholikern oder 
syphilitischen Eltern stammenden Kindern beobachtet werden. Bei diesen 
setzt man die cerebrale Irritabilität durch den immerhin unterbrochenen, 
aber längere Zeit fortgesetzten Bromkaligebrauch wirksam herab. 

2) Die Epilepsie, welche zwar bisweilen schon in frühester Kind¬ 
heit auftritt, sich aber in ihren typischen Anfällen erst gegen das vierte 
und fünfte Lebensjahr zeigt. (Die Anwendungs weise des Bk. ist bereits 
oben angegeben.) Bleibt der Heileffect aus, so ist es rathsam, vorerst 
zu andern Mitteln, besonders dem Atropin zu greifen und dann zu dem 
Bromkalium zurückzukehren. 

Bei der symptomatischen Epilepsie (Meningo - Encephalitis chron., 
Sclerose) räth Herr Simon den Gebrauch des Bk. mit dem des Jod¬ 
kalium zu verbinden. 

3) Bei der Hysterie leistet das Mittel nichts Besonderes; die Hydro¬ 
therapie und die allgemeine Hygieine nützen weit mehr. 

4) In der Chorea, welche nach H. Simon immer rein rheumatischen 
Ursprungs ist — eine Meinung, welche Ref. nicht theilt — nützt das 
Bromkali nur gegen die congeBtiven cerebralen Störungen. 

5) Bei der reinen Eclampsie gebraucht Verf. das Mittel abwechselnd 
mit Evacuantien, Bädern und Chlorat. (Hiermit ist wohl im Gegen¬ 
satz zu 1) gerade die symptomatische Form gemeint? Ref.) 

6) In einer Reihe von sensiblen Störungen der Wachsthumsperiode 
leistet ferner bisweilen der Gebrauch der Bromide, freilich nicht immer, 
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gute Dienste, so bei der Migräne, der Herz-Irritation, den Palpitationen 
ohne organische Veränderungen, wie sie unter dem Einfluss psychischer 
und physischer Ueberreizung in die Erscheinung treten. 

7) Endlich ist auch dem Mittel ein günstiger Effect nicht abzu¬ 
sprechen bei einer kleinen Anzahl von Erkrankungen der Haut, bei wel¬ 
chen das Nervensystem wohl eine hervorragende Rolle spielt, so bei 
dem recidivirenden Pemphigus, der Prurigo und dem L. strophulus neu- 
ropathischer Kinder. 

(Von der localen Anwendung des Bromkaliums bei Diphtheritis 
hat dagegen Herr S. keinen Nutzen gesehen.) 

De quelques Varietes de Tumeurs congenitales de Vombilic et plus specia- 
lement des Tumeurs adenoides diverticulaires. Par M. le Dr. Lanne- 
longue et M. Frömont. (Arch. gönör. de Möd. Janvier 1884). 

Als eigentliche congenitale Tumoren der Nabelgegend sind die so¬ 
genannten adenoiden oder, genauer ausgedrückt, diverticulären T., die 
Angiome und Cysten resp. Atherome zu bezeichnen. 

Die Verf. eliminiren mit Becht die Nabelhernie, welche einen Tu¬ 
mor im eigentlichen Sinne des Wortes nicht darstellt, und erwähnen 
nur beiläufig die Urachus-Cysten, um ihre besondere Aufmerksamkeit 
den adenoiden diverticulären Tumoren zuzuwenden. (Das Granulom kann 
selbstverständlich nicht als congenitaler Tumor gelten, da es erst nach 
dem Abfall der Nabelschnur auftritt.) 

1) Die adenoiden, diverticulären Tumoren, Adenome (Küstner); Exom- 
phale funiforme diverticulaire inverse (Chandelux). 

Zwei von Küstner referirte Fälle und einer von Chandelux kommen 
literarisch allein in Betracht; Verf. reihen drei neue Fälle eigener Beob¬ 
achtung an: 

Sie begreifen unter dieser Bezeichnung Tumoren, welche in der 
Regel gestielt, in der Nabelnarbe eingepflanzt, nicht reponibel, in ihrer 
äusseren Erscheinung zwar den Granulomen sehr ähnlich, indessen in 
ihrer anatomischen Strnctur vollkommen von ihnen verschieden sind. 
Ihr Gewebe entspricht vielmehr völlig dem einer Darmwandung, welche 
gleichwohl tiefgehende Structurveränderungen eingegangen hat. Die 
Darm-Zotten und besonders die Drüsen erscheinen in aussergewöhn- 
lichen Verhältnissen und die einzelnen Gewebslagen sind wesentlich in 
ihrer Strnctur verändert. Die Verf. haben drei einschlägige Fälle beob¬ 
achtet; in zweien derselben sind die Tumoren einer minutiösen mikro¬ 
skopischen Untersuchung unterworfen worden, welche in beiden Fällen 
den gleichen Befand ergab. Die Durchschnitte liessen eine periphere, 
mittlere und centrale Zone unterscheiden. (S. Tafel I S. 188). 

Die periphere zeigt als oberste unterbrochene Schicht eine Lage 
von jungem Bindegewebe, sodann eine Lage von cylindrischem Epithel, 
welches sich continuirlich in die Lumina der pallisadenförmig ange¬ 
ordneten tubulösen resp. Lieberkühn’schen Drüsen fortsetzt. Unter dieser 
Lage finden sich in der Tiefe noch tubnlöse Drüsen mit hellem Epithel, 
oft haufenförmig zusammengedrängt. In der mittleren Zone folgt dann, 
nur durch wenig Bindegewebe von der vorigen geschieden, eine dünne 
Schicht glatter Muskeln, sodann eine breite zellenarmen Bindegewebes 
(mit Gefässdurchschnitten, einzelnen lymphatischen Follikeln), zum 
Schluss noch eine Lage glatter Muskeln. Die centrale Zone endlich 
beginnt mit einer Lage dichten Bindegewebes, welches in ihr Inneres 
nach allen Richtungen ihre Ausläufer sendet und erstere in eine grosse 
Zahl von unregelmässigen Läppchen theilt, welche ihrerseits aus zu- 
sammengedrängten Drüsen bestehen. (Das Nähere siehe im Original 
S. 41—44.) 

Hiernach kann die Uebereinstimmung der allgemeinen Strnctur der 
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Erklärung der Tafel 1. 

j, M't*i Cn ' trec k* er Durchschnitt der Geschwulst bis iu don Siicl: A. Periphere Zone. 
EiithT* 1 * ^ one * Centrale Zone. 1. Bindegewebshülle des Tumors. 2. Cylindrisclics 
Vnr , , ( * er Oberfliiche. 3. Tubnlöse Drüsen mit erweiterten Möndung. <1. Blind räcke 


von 


___ __ __...._Möndung. 

ni 8 ^g getroffenen Drüsen. f>. Drüsen mit hellem Epithel (in normalem Darm 
. Vor k°mmend). 6. Lage von glatten Muskelfasern, parallel der Oberfliiche. 7.Binde- 
fiew . 88c ^cbt. 8. Lymphfollikel. y. Zweite Lage glatter Muskelfasern. 10. Bindo- 
g efä De » dessen Züge die centralo Zone in unregelmässige Läppchen theilt. 11. Blut- 
,e * 12. Drüsen im Centrum des Tumors. 13. Stiel desselben. 
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Tumoren mit der der Darmwand nicht wohl bestritten werden and es 
würde sich nar darum handeln, die auffallende Anordnung der betref¬ 
fenden Schichten und die Modificationen, welche dieselben in ihren 
Gewebstheilen erlitten haben, zu erklären. 

Die Verf. entledigen sich dieser Aufgabe kurz in folgender Weise. 
Die Erscheinung eines solchen Tnmors setzt in erster Linie die Anwesen¬ 
heit eines Darmdivertikels in dem Nabelstrang voraus. Dass dies ein 
nicht allzu seltenes Vorkommniss ist, beweisen eine Anzahl älterer Beob¬ 
achtungen von Nabelfisteln, welche mit der Darmhöhle communicirten. 
Bildet nun ein Darmdivertikel einen integrirenden Bestandtheil des 
Nabelstrangs, so kann es mit dem Abfall desselben sich in verschiedenen 
Bedingungen präsentiren. Es kann 1) einfach eröffnet werden und in 
seinen normalen Lageverhältnissen verharren, d. h. man findet dann 
aussen die Serosa, weiterhin die zwei Muskelschichten und innen die 
Schleimhaut, oder aber 2) es kommt bei Verlöthung der Serosa, beson¬ 
ders wohl in Folge der Verengerung des Nabeltrichters an der Basis, 
zu einem Vorfall der Schleimhaut des Divertikels und zwar entweder 
a) zu einem totalen oder b) zu einem partiellen. Im ersten Fall wird 
man in der Mitte des Tumors eine Art Trichter finden, der mit dem 
Darm communicirt. Zwei von Dupuytren veröffentlichte Fälle (Thöse 
de Brun, 1834) gehören in diese Kategorie, allein die von den Ver¬ 
fassern mitgetheilten Fälle stimmen nicht mit denselben. Dagegen 
werden Bie mit der Annahme der Form b, des partiellen Vorfalls der 
Schleimhaut, wobei die Muskellagen nachgezogen werden, befriedigend 
erklärt. Die weiteren Veränderungen, welche die einzelnen GewebB- 
lagen, besonders der Schleimhaut erleiden (s. Original S. 61—63), sind 
wesentlich aU Folgen entzündlicher Reizungsprocesse zu betrachten, be¬ 
sonders durch Reibung an den Verbandstucken, Aetzungen u. s. f. 

Indem die Verf. ferner noch über einen seltenen Fall 2) von Athe¬ 
rom in dem Nabelstumpf berichten (ein anderer Fall ist von Langen- 
beck mitgetheilt), und 3) noch auf einige Fälle von Granulom ver¬ 
weisen, kommen sie zu der Diagnose und Behandlung der adenoiden 
Tumoren. 

Den Ursprung der letzteren von der congenitalen Hernie eines Darm¬ 
divertikels vorausgesetzt, würde es sich zunächst darum handeln, sofort 
bei der Geburt die Existenz eines solchen festzustellen. Ein solcher 
Nachweis ist aber bisher nicht geliefert und wird auch nicht zu liefern 
sein. Die von Duplay angeführten diagnostischen Momente—d.h. grös¬ 
sere Dicke des Nabelstrangs, Gurren beim Druck auf die Basis des letz¬ 
teren — sind eben nur Symptome einer einfachen Nabelhernie. 

Der Tumor tritt erst nach dem Abfall der Nabelschnur >zu Tage 
und die Diagnose gründet sich dann auf dessen charakteristische Eigen¬ 
schaften und die Ausschliessung anderer Geschwülste. Zu den ersteren 
zählen die Irreponibilität, die Form und Farbe, die Arider Einpflan¬ 
zung, die Beschaffenheit der Absonderung. Der Tumor war in allen 
betreffenden Fällen irreponibel, der Stiel mehr öder weniger breit — 
bis über 5 mm — in der Nabelpforte eingepflanzt, mit ihr fest ver¬ 
wachsen. Bei gleichmässig rother Farbe zeigt derselbe eine glatte, 
nicht gelappte Oberfläche und eine elastische Consistenz; die Ober¬ 
flächen-Ab Bonderung ist eine einfach schleimige. 

Eine Anzahl dieser Symptome genügt schon, um die in Rede ste¬ 
henden Tumoren von den Darm- oder Urachus-Fisteln zu unterscheiden. 
Die beiden letzteren sind im Allgemeinen weicher in Consistenz, vor 
Allem aber fällt differentiell-diagnostisch ins Gewicht die Möglichkeit, 
nicht sowohl den Tumor im Ganzen, als seinen Inhalt, d. h. Koth nebst 
Gasen oder Harn noch der Leibeshöhle zurückzudrängen. Die betreffenden 
Versuche der lieduction sind, weil diagnostisch sehr wichtig, mit grösster 
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Sorgfalt und Ausdauer durchzuführen. Trotzdem sind Irrthümer mög¬ 
lich, wie z. B. der Fall von Holmes beweist. 

Die. adenoiden Tumoren können selbstverständlich weder mit Athe¬ 
romen noch Angiomen der Nabelgegend verwechselt werden; nahe da¬ 
gegen liegt die Verwechslung mit den Granulomen. Zunächst sind in¬ 
dessen letztere weitaus häufiger als erstere und wird man daher im be¬ 
treffenden Fall immer vorerst an ein Granulom denken. Im Uebrigen 
aber giebt es zahlreiche Anhaltspunkte, welche vor einem diagnostischen 
Irrthnm schützen. Das Granulom stellt öfters nur einen kleinen Wulst 
in dem Nabelstumpf dar, wird es aber grösser, so zeigt seine Oberfläche 
ein mehr gelapptes Aussehen; die Absonderung ist eine eitrige, welche 
die Verbandstücke gelb färbt; bisweilen kommt es zu leichten Blutungen. 

Das Granulom ist ferner viel weicher und weniger elastisch als 
die adenoiden Tumoren. Endlich verschwindet es entweder spontan 
oder nach einfacher Cauterisation, was bei letzteren nie der Fall ist. 

Immerhin kann doch ein Irrthum Vorkommen, wenn, wie bei einem 
von den Verf. beobachteten Fall, das Granulom, bei breiter Einpflan¬ 
zung, sich über den ganzen Nabeltrichter umlegt und zugleich eine 
mehr glatte und dichte Oberflächen - Beschaffenheit zeigt. Dann kann 
nur die mikroskopische Untersuchung über die Natur des Tumors Auf¬ 
schluss geben, welche deshalb nie zu verabsäumen ist. 

Die Behandlung der Tumoren der Nabelgegend bietet wohl eigent¬ 
lich keinen Anlass zu besonderen Bemerkungen. Von Ndlaton ist auf 
die Gefahr hingewiesen, welche bei der Entfernung der Tumoren aus 
der Nähe des Bauchfells erwächst. In Rücksicht dieser Mahnung ex- 
cidirte Prof. Lannelongue bei dem erwähnten Atherom nur zwei Dritt- 
theile der Balgwand und cauterisirte den Rest. Die Granulome können 
excidirt, abgebunden oder weggeätzt werden; zweckmässig ist es nach 
Anwendung der beiden ersteren Methoden noch sofort zu cauterisiren, 
weil sonst leicht Recidive eintreten. 

Was die adenoiden Tumoren angeht, so wird man bei ihrer Ent¬ 
fernung mit grösserer Vorsicht verfahren und darauf gefasst sein müssen, 
zu erleben, dass eine Kothflstel nach der Operation zurückbleibt. 

Wenn aber eine sorgfältige Untersuchung die Abwesenheit eines 
centralen, mit dem Darm communicirenden Canals festgestellt hat, so 
wird man den Tumor, sei es durch die Ligatur oder durch die Excision, 
sofort entfernen. Ob hierbei die erstere oder letztere Methode vorzu¬ 
ziehen sei, wollen die Verfasser dahin gestellt sein lassen. 

In den berichteten Fällen wurde der Tumor excidirt und der Grund 
cauterisiit; die Heilung erfolgte rasch und endgültig. 

Literatur: 

1) Küstner, Bemerkungen über den Bau des fung. ombil. Archiv 
f. Gynäk. Bd. IX. S. 3. 

2) Chan cPelux, De l'adenome et du granulome de l’ombilic cbez 
les enfants. Arch. de Pysiol. 1881. 

Le cancer du teeticule chez les enfants; par M. Trelat. Höpital Necken 
— Progrös mäd. 1884. Nr. 22, 23, 24. 

Gelegentlich der Vorstellung eineB vierjährigen Knaben mit einem 
als Krebs diagnosticirten Tumor des linken Hodens hält Hr. Trdlat einen 
sehr interessanten Vortrag über diese seltene Erkrankung des Kindes¬ 
alters, welcher dadurch eine besondere Bedeutung gewinnt, dass der Vortra¬ 
gende die gesammte Casuistik auf Grund eigenen gründlichen Studiums kri¬ 
tisch durchmustert, die Symptomatologie und Aetiologie und besonders ein¬ 
gehend die differentielle Diagnostik erörtert, in einer Weise, wie dies 
bis jetzt noch nicht geschehen ist, um mit der Feststellung der auf den 
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gesammelten Beobachtangen beruhenden Prognose and den therapeu¬ 
tischen resp. operativen Indicationen zu schliessen. 

Herr Tr^lat leitet seine historische Studie über das Vorkommen 
des Hodenkrebses mit einigen historischen Bemerkungen über das Vor¬ 
kommen des Krebses im Kindesalter überhaupt ein. 

Er verweist auf die bemerkenswerthe Arbeit von Duzan (Thäse 
inaugurale, 1876), eine andere von Vieillard (1881) und einen neuerlichen 
Vortrag von Herrn St. Germain über maligne Tumoren im Kindesalter. 
(Revue mensuelle des maladies de l’enfance.) 

Es geht aus dieser Veröffentlichung hervor, dass der Krebs in der 
ersten Kindheit am häufigsten ist. In 100 Fällen, welche Duzan sam¬ 
melte, fallen 62 in die vier ersten Lebensjahre, die 48 anderen ver¬ 
theilen sich auf die Jahre von 4—17. Dabei fallen noch 11 auf In¬ 
dividuen von 15, 16 und 17 7ahren. 

Knaben sind häufiger befallen ab Mädchen; in 92 Fällen, bei wel¬ 
chen das Geschlecht notirt war, kamen 60 Knaben auf 32 Mädchen, 
und selbst, wenn man den Hoden- und Prostatakrebs eliminirt, bleibt 
noch das Verhältniss zu Ungunsten der Knaben bestehen — 41 Kn. und 
32 M. —. 

Der Krebs im Elindesalter hat zwei Prädilectionsstellen, das Auge 
und die Niere, und zwar in einer ganz hervorragenden Proportion, 
so zwar, dass von 184 Fällen primären Carcinoma 70 Fälle auf 
das Auge und 45 auf die Nieren entfallen. Unmittelbar nach diesen 
Organen kommt der Hoden. Duzan hat nur 11 Fälle der carcinoma- 
tösen Hodenerkrankung aufgebracht, Herr Trälat ergänzt diese Samm¬ 
lung im Weiteren sehr erheblich. Von anderen Organen, welche in 
übrigens erheblich geringerer Frequenz im Kindesalter befallen werden, 
sind zu nennen: das Skelett, die Zunge, das Gehirn, die Dura. Der 
Krebs der Lungen, der Pleura, besonders aber der Leber wie der 
Lymphdrüsen ist immer secundär. 

Die Aufzeichnungen, welche wir über die anatomische Form des 
Krebses im Kindesalter besitzen, sind völlig ungenügend; die Mehrzahl 
der Beobachtungen fällt eben in eine Zeit, in der die Mikroskopie in 
unzureichender Weise geübt wurde, und die terminologische Confusion 
ist, was die älteren Beobachtungen angeht, eine derartige, dass eine 
Verwerthung für heute unmöglich ist. So berichtet denn Duzan, „dass 
von 62 histologisch untersuchten Fällen das Encephaloid und der Fungus 
haematodes den ersten Rang einnehmen — 26 Fälle —, dass sodann die 
Sarcome kommen — mit 17 Fällen —, weiterhin der Scirrhus mit 7, 
das Epitheliom mit 6, die fibro-plastischen Tumoren mit 3 Fällen, end¬ 
lich das Myxosarcom mit einem Falle.' 4 Es ist einleuchtend, dass aus 
einer solchen Aufzählung resp. Classification heute schwerlich ein Schluss 
auf die wahre histologische Natur der betreffenden Tumoren gezogen 
werden kann — die Bezeichnungen Encephaloid und Fungus haemat. 
beziehen sich nur auf das einfache grobe makroskopische Bild — das 
Sarcom ist von den fibro-plastischen Tumoren geschieden und des Car¬ 
cinoma im heutigen Sinn geschieht gar keine Erwähnung. — 

Dr. Vieillard bat zwar in der Annahme, dass das Encephaloid, der 
fang, haemat. und die fibro-plastischen Tumoren der älteren Autoren 
einfach Sarcome gewesen 6eien, geschlossen, dass in der grössten Mehr¬ 
zahl der Fälle der Hodenkrebs der Kinder Sarcom sei, doch liegt seiner 
Behauptung leider keine persönliche Erfahrung zu Grunde und bleibt 
daher die Frage einstweilen eine offene. 

Der Charakter der Erkrankung d. h. des Krebses bei Kindern im 
Allgemeinen ist ein verhängnissvoller. Der Verlauf ist ein sehr rascher, 
sich bisweilen nur auf 2—3 Monate erstreckender; die mittlere Dauer 
würde nach Duzan 9—10 Monate betragen. Der Ausgang ist immer 
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ein tödtlicher, durch Generalisation und Kachexie, sei es, dass man das 
Uebel sich selbst überlässt oder bei schon länger bestehenden Tumoren 
operativ eingreift. Duzan giebt indessen an, dass in sieben Fällen von 
äusserem (?) Krebs, in welchen eine vollständige Entfernung des Tumors 
gelang, Heilung erfolgte. Er giebt aber diese Beobachtungen nicht 
wieder und man erfährt nichts über die weitere Zukunft der angeblich 
Geheilten; 

Was nun den Hodenkrebs im Kindesalter speciell angeht, so ver¬ 
fügt die Literatur bis jetzt über keine Arbeit, welche den Gegenstand 
umfassend und gründlich behandelt. Die vorhandenen constatiren zwar 
eine grössere Häufigkeit des Leidens, als man anzunehmen gewöhnt 
war, doch wird nirgends über die Entwicklung, die anatomische Natur 
und die Consequenzen desselben Ausführliches berichtet. Ale solche 
Arbeiten sind zu nennen — abgesehen von den veröffentlichten Einzel¬ 
beobachtungen —: 1) eine Vorlesung von Guersant (besprochen in dem 
Bulletin de Thgrapeutique 1866); 2) die von Giraldes in seinen „Lesons 
sur les mal. Chirurg, des enfants“; 3) eine neuerliche Erörterung des 
Gegenstandes von Dr. Poinsot (bulletins de la soci£t£ de Chirurgie. 
1878); 4).die etwas weitläufigere, aber wenig erschöpfende Arbeit von 
B6kai (Gerhardt’s Handb. d. Kinderkrankheiten). Hierzu kommen noch 
als Autoren, welche des Hodenkrebses ganz kurz Erwähnung thun, 
Curling, Bryant, Holmes und Kocher. Herr Tr£lat hat es nun unter¬ 
nommen, alle sicheren Beobachtungen zu sammeln, wobei er nur die¬ 
jenigen bringt, welche ihm im Originaltext oder in einer völlig befrie¬ 
digenden Analyse zugänglich waren, und kommt zu der Zahl von 26 
Fällen, welche wohl alle seit 1816 veröffentlichten repräBentiren. (Nicht 
eingerechnet sind hierbei je ein von Blizard und Colson ohne Quellenangabe 
erwähnter Fall, sowie sechs von Guersant aus dem Gedächtniss citirte 
Fälle eigener Beobachtung, mit welchen sich obige Zahl auf 34 er¬ 
gänzen würde. Ref.) — Es geht hieraus hervor, dass der Hodenkrebs 
im Kindesalter äusserst selten ist, und die betreffenden literarischen 
Nachforschungen bei früheren Autoren, sowie Erkundigungen, welche 
Herr Trdlat bei noch lebenden Chirurgen an grossen Kinderkliniken ein¬ 
zog, haben ergeben, dass die Mehrzahl in langjähriger ausgedehnter 
Thätigkeit entweder gar keinen Fall gesehen hat (wie Marjolin, Hol¬ 
mes, Bökai, Kocher etc.) oder nur einen einzigen (Lanuelongue, Giraldös, 
Bryant), höchstens zwei (St. Germain)'; Guersaut mit seinen, sechs 
Fällen war darnach ganz ausnahmsweise begünstigt. 

Nächst der grossen Seltenheit des Hodenkrebses im kindlichen Alter 
ist zweitens seine Häufigkeit gerade in der frühesten Lebensperiode 
hervorzuheben. In mehr als der Hälfte der Beobachtungen fällt seine 
Entwicklung in das erste Lebensjahr, häufig in die ersten sechs Monate. 
Im zweiten Jahr sind die Fälle noch relativ zahlreich, im dritten und 
vierten werden sie schon sehr selten, um in dem späteren Kindesalter 
fast ganz zu verschwinden. (Die Berichte über fünf-, sechs- und sieben¬ 
jährige, an Hodenkrebs operirte Kinder berechtigen natürlich nicht zu 
gegentheiligem Schluss; die Anamnese ergiebt vielmehr fast immer mit 
Sicherheit das Zurückreichen der Entwicklung in die frühe Lebenszeit, 
vielleicht selbst in dem Fall von Spence (Operation im siebenten Lebens¬ 
jahre, trotzdem die Eltern behaupteten, dass die Geschwulst sich erst 
seit sechs Monaten gebildet habe). — „Gegenüber dieser Thatsache könnte 
man wohl“, bemerkt Herr T. sehr richtig, „zu der Vermuthung kommen, 
dass die Affection in gewissen Fällen congenitalen Ursprungs und in 
einer Entwicklungsanomalie der Drüse begründet Bei.“ Doch weist er 
diese Hypothese als der anatomischen Grundlage (bis dahin, Ref.) ent¬ 
behrend zurück und begnügt sich mit der Annahme, dass die physio¬ 
logische Entwicklungsenergie des Organs (suractivite organique) in der 
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betreffenden Lebenszeit gelegentlich zu dem neopltfstischen Process 
führen könne. 

Eine hereditäre Belastung lässt sich nach Herrn T. nicht feststellen, 
doch sind jedenfalls die anamnestischen Erhebungen bisher auch nicht 
in genügender Weise gemacht und sollten sich nicht allein auf die 
Eltern, sondern auch auf die Grosseltern und directen Anverwandten 
erstrecken. 

In dieser Richtung ist ein von Hutchinson (Transactions of the path. 
society) publicirter Fall bemerkenswert!!, in welchem zwei Tanten 
väterlicherseits an Mamma-Carcinom gestorben waren. 

Man hat traumatischen Einflüssen (Stoss, Schlag) wiederholt eine 
pathogenetische Rolle bei dem Hodenkrebs zugeschrieben. Herr T. be¬ 
zweifelt dieselbe, besonders mit Rücksicht auf die Kleinheit des Or¬ 
gans im frühen Lebensalter und die letzteres umgebende Sorge. Da¬ 
gegen gesteht er den beschleunigenden Einfluss auf die Vergrösserung 
des bestehenden Tumors ohne Weiteres zu. 

Der Vortragende gelangt nun zu der Symptomatologie und hebt 
die völlige Uebereinstimmung aller veröffentlichten Fälle in dieser Rich¬ 
tung hervor. 

Der Befund ist in den meisten Fällen der folgende. Bei anschei¬ 
nend völliger Gesundheit der betreffenden Knaben findet man in dem 
Hodensack einen Tumor, welcher in der That mehr die Eltern beun¬ 
ruhigt, als er das Kind belästigt oder beschwert. Er war und ist 
schmerzlos, aber er wächst zusehends. Häufig hat man ihn schon seit 
Monaten, bisweilen seit Jahren bemerkt, ja man erinnert sich, vielleicht 
schon nach der Geburt des Kindes wahrgenommen zu haben, dass der 
eine Hoden grösser war als der andere. 

Immer wird angegeben, dass das Wachsthum des Tumors erst von 
einer relativ kurzen Zeit datire. Man findet also rechter- oder linker¬ 
seits (etwas häufiger links als rechts, nur in dem Fall von Adelmann 
war der Tumor beiderseitig) eine regelmässig gestaltete Geschwulst, ge¬ 
wöhnlich von der Form und Grösse eines Hühnereies, elastisch, mehr 
weich als hart, mit anscheinend deutlichem Fluctuationsgefühl aber 
völlig undurchsichtig bei durchfallendem Licht und schwer auf die Unter¬ 
lage zurückfallend, wenn män sie erhoben bat. Ihre Oberfläche ist in 
der Regel glatt, nur zuweilen zeigt sie einige Höcker. Die Geschwulst 
hat anscheinend ihren Sitz in dem Hoden selbst, zum Mindesten lässt 
sich nachweisen, dass sie nicht ausschliesslich den Nebenhoden einnimmt; 
der letztere stellt sich vielmehr, wenn er zu differenziren ist, als ein 
unbedeutendes Anhängsel dar, welches den oberen und hinteren Rand 
des Tumors einnimmt. Der Samenstrang erscheint immer normal, des¬ 
gleichen in der Mehrzahl der Fälle die Schenkel- und Inguinaldrüsen. 
Auch die bedeckende Haut ist meist intact, nicht verwachsen, bisweilen 
aber sehr gespannt, röthlich gefärbt und von erweiterten Venen durch¬ 
zogen. 

In allen Beobachtungen begegnet man immerr denselben diagno¬ 
stischen Zweifeln. 

Niemand will in Rücksicht des normalen Allgemeinbefindens an einen 
malignen Process denken, höchstens vermuthet man einen cystischen Tu¬ 
mor oder, was häufiger, eine Hämatocele, eine Annahme, welche ja mit 
dem oft gegebenen ätiologischen Moment eines stattgehabten Traumas 
völlig harmonirt. Eine Probepunction wird alsbald alle Zweifel heben. 
Sie giebt immer dasselbe Resultat, d. h. einige wenige Blutstropfen, 
aber keine CyBtenflüssigkeit, und überdies überzeugt man sich, dass die 
Spitze des Instruments sich nicht in einer Höhle, sondern in einem resi¬ 
stenten Gewebe befindet. Heutzutage, wo man von dem nicht so sel- 
Jahrbuoh f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 13 
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tenen Vorkommen des Hodenkrebses im Kindes alter unterrichtet ist nnd 
dessen Symptomatologie kennt, werden solche Zweifel seltener sein. 

Die differentielle Diagnostik ist keine sehr schwierige. — 
Von den Scrotaltumoren im Kindesalter kann der häufigste, die Hydro- 
cele, zu keiner Verwechslung Anlass geben; die deutliche Fluctuation, 
die leicht zu constatirende Transparenz, endlich die Explorativpunction 
sichern alsbald die Diagnose. Die Undurchsichtigkeit des Tumors, das 
an einigen Stellen desselben anscheinend nachweisbare Fluctuations- 
gefühl, besonders aber die anamnestische Erhebung eines vorangegan¬ 
genen Traumas haben einige Kliniker zu der irrigen Annahme einer 
Hämotocele (vaginalis) verleitet. Sie vergessen, dass diese Affection 
im Kindesalter wohl nie vorkommt — Herr T. kennt keinen einzigen 
Fall — und dass weiterhin die parenchymatöse, auf den Hoden beschränkte 
Hämatocele überhaupt zu den grössten Seltenheiten zählt. 

Die Tuberculose des Hodens kommt bekanntlich auch bei Kindern 
vor, befällt indessen vorzugsweise den Nebenhoden und nimmt ihren 
AuBgang in Abscess- und Fistelbildung. Gleichwohl war in einem von 
Prestat und einem von Bryant beobachteten Fall der Hoden selbst er¬ 
krankt. Dieser Befund ist ganz exceptionell. 

Es käme ferner die syphilitische Degeneration des Hodens in Be¬ 
tracht, welche in dem ersten Kindesalter in einigen Fällen entweder 
unter dem Bild einer 6clerosirendcn Orchitis mit Volumszunahme des 
Hodens oder feiner Knötchen-Infiltration (Holmes) beobachtet worden ist. 
Nur die erstere Form käme differentiell-diagnostisch in Betracht, um so 
mehr, als der Tumor angeboren sein oder sich in den ersten Lebens¬ 
monaten entwickelt haben kann. In dem Fall des Zweifels wird der 
langsame Verlauf, der mehr stationäre Charakter des Leidens, die even¬ 
tuelle gleichzeitige Erkrankung beider Hoden (Wilks), sowie der gün¬ 
stige Einfluss einer mercuriellen Behandlung ersteren haben. (Ander¬ 
weitige charakteristische Symptome der Hereditärsyphilis werden wohl 
noch mehr die Diagnose sichern. Ref.) 

Kurz gesagt also, ein solider Tumor im Hodensack, welcher zweifel¬ 
los den Hoden einnimmt, Bich nicht mit einem vaginalen Erguss verge¬ 
sellschaftet, sich in der* ersten Lebenszeit entwickelt und rapid wächst, 
kann nichts Anderes als ein Neoplasma sein. Immerhin giebt es eine 
Affection, welche in bestimmten Fällen sich mit nahezu dem gleichen 
Symptomenbild präsentirt, welches von dem Hodenkrebs gegeben ist, 
d. i. die von Vemeuil sogenannte „inclusion scrotale“ (resp. das Der¬ 
moid). In dem einschlägigen, sehr interessanten Fall handelte es sich 
um einen zweijährigen Knaben, welcher im zweiten Lebensjahr operirt 
wurde und seit der Geburt einen Tumor im Hodensack trug, welcher 
fortwährend gewachsen war. Derselbe besass die Grösse und Form 
eines Hühnereies, war glAtt, ziemlich schwer und regelmässig geformt, 
zeigte weder deutliche Fluctuation noch Transparenz, weder Uneben¬ 
heiten noch ConsiBtenz - Unterschiede; Hoden- und Nebenhoden waren 
nicht zu differenziren; die Bedeckungen, der Samenstrang, die Schenkel¬ 
und Leistendrüsen waren normal. Der Tumor war schmerzlos und be¬ 
lästigte das Kind nicht. Der Allgemeinzustand war ein vortrefflicher. 
In diesem Symptomenbild fehlt demnach scheinbar keines der für den 
Hodenkrebs gegebenen Symptome. Eine Explorativpunction ergab gleich¬ 
wohl das Vorhandensein einer durchsichtigen, zähen Flüssigkeit, während 
bei letzterem immer nur wenige Blutstropfen entleert werden. Diese 
Thatsache ist um deshalb wichtig, weil in fast allen Fällen der scro- 
talen Inclusion (eines angeborenen Cystoms, Dermoids) der Tumor an 
einigen Stellen deutliche Fluctuation zeigt, was beim Hodenkrebs nie 
der Fall ist, so zwar, dass erstere leichter mit einer Hydrocele ver¬ 
wechselt werden könnte. Andere Male sind es Unebenheiten des Tumors 
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oder noch häufiger Partien von auffallender Härte, «reiche knöchernen 
Einlagerungen entsprechen und vor oder nach der Punction die beson¬ 
dere Aufmerksamkeit erregen. Auch dieser Befund ist dem Hodenkrebs 
ganz fremd. Ern solcher Tumor wird übrigens selten in der frühen 
Lebenszeit zur Beobachtung kommen, da er in der Regel sehr langsam 
wächst und sich somit lange der Beobachtung entzieht. Gewöhnlich 
kommen die betreffenden Fälle erst in der späteren Kindheit oder im 
Jünglingsalter dem Arzt zu Gesicht. 

Es ist übrigens bemerkenswert!!, fügt Herr Trölat hinzu, dass, wenn 
die Diagnose der scrotalen Inclusion in der That eine derart schwierige 
ist, dass man die Fälle zählen kann, in welchen dieselbe mit Sicherheit 
gestellt wurde, doch im Kindesalter keine Verwechslung mit dem Hoden¬ 
krebs vorgekommen ist. (Nur in dem einzigen Fall von Athol Johnson, 
wo es sich um cystiscbe Degeneration des Hodens handelte — es be¬ 
standen fluctuirende Stellen neben knöchernen Härten—, wurde der Irr¬ 
thum begangen). 

Was den Verlauf des Ladens betrifft, so kann der Tumor offen¬ 
bar mehr oder weniger lange stationär bleiben, wächst aber zu ge¬ 
gebener Zeit gewöhnlich äusserst rasch und gewinnt das Doppelte und 
Dreifache seines früheren Volumens. Nur ausnahmsweise erreicht er 
eine besondere Grösse, so in dem Fall von Spence die einer Melone. 

Das Uebergreifen des Processes auf die Bedeckungen und Ulceration 
der Haut ist nur in einem Fall von Depant beobachtet. 

Weiterhin können dann die Schenkeldrüsen ergriffen werden; der 
Leib treibt sich auf, das Kind wird kachektisch und geht unter den 
Symptomen der neoplastischen Generalisation zu Grunde. Dies ist übri¬ 
gens leider der gewöhnliche Verlauf, gleichviel, ob der Process sich 
selbst überlassen worden ist oder ob man, wie in der übergrossen Mehr¬ 
zahl der Fälle, noch bei Localisation desselben im Hoden, operirt hat. 
Am häufigsten ergreift der secundäre neoplastische Process die benach¬ 
barten Lymphdrüsen, bisweilen erfolgt auch nebstdem eine Metastase 
in die Lungen; die Baucheingeweide werden selten befallen. In einem 
Fall von Lannelongue wurde der Schambeinast des Darmbeins miter¬ 
griffen. 

Die Operirten pflegen die Operation kaum ein Jahr, häufig nur ein 
halbes Jahr zu überleben. Die Prognose ist daher eine sehr trübe, was 
schon Guersant hervorhob, welcher einen Operirten den dritten Tag an 
Convulsionen verlor, während vier andere an der Drüsencarninose starben; 
der sechste entzog sich der Gontrole. 

Alle übrigen, von Herrn Trdlat gesammelten Fälle sprechen in glei¬ 
chem Sinne und so kommt denn der Vortragende zu der Ueberzeugung, 
dass ein jedes mit Hodenkrebs behaftete Kind unrettbar dem Tod ge¬ 
weiht sei. Vielleicht könnte diese düstere Prognose noch eine Modi- 
fication erfahren, wenn sich feststellen Hesse, dass es unter den verschie¬ 
denen malignen Tumoren solche gäbe, welche, zeitig operirt, weniger 
zu Recidiven und Metastasen disponirten. Leider bietet die bisherige 
Erfahrung hierfür noch keine Anhaltspunkte, und wenn z. B. Bökai für 
das Sarcom des Hodens beim Kind eine günstige Prognose stellt, weil 
mit der Castration das ganze Uebel beseitigt sei, so beruht diese An¬ 
nahme auf einem Vergleich mit dem eventuellen Verlauf von Sarcom- 
entwicklung an anderen Körper-Regionen, nicht aber auf der bei dem 
Hodensarcom thatsächlich gewonnenen Erfahrung. — Feststeht übrigens, 
dasB in der absoluten Mehrzahl der Fälle der Hodentumor entweder ein 
Sarcom oder ein Carcinom ist und Herr T. kennt nur vier Fälle, in 
welchen die Neubildung eine andere war. In zweien derselben (0. Weber, 
Poinsot) handelte 6 b eich um ein wahres Encbondrom des Hodens. Der 
Ausgang war in dem Fall von Poinsot gleichwohl ein letaler, bedingt 
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durch Generalisation des Processes in Drüsen und Larynx, sechs Monate 
nach der Castration; auch war die Entwicklung des Tumors eine sehr 
rapide (anscheinend innerhalb dreier Wochen). — In den zwei anderen 
Fällen (Athol Johnson und Tachard) war multiple Cystenbildung vor¬ 
handen — zugleich die einzigen Beobachtungen cystoider Degeneration 
des Hodens beim Kinde. (Tachard legte auf den in seinem Fall er¬ 
hobenen mikroskopischen Befund der charakteristischen Zellen, welche 
die Innenwand der Cysten auskleiden, ein diagnostisches Gewicht; der¬ 
selbe würde in der That gegenüber der von Verneuil so bezeichneten 
Inclusion scrutale von differentiell-diagnostischem Werth sein). 

Heber den schliesslichen Ausgang auch dieser beiden Fälle ist nichts 
bekannt und die nicht maligne Natur derselben steht noch sehr in Frage. 
Immerhin könnte es die einzige Hodenaffection der betreffenden Art 
(neben der äusserst seltenen der Dermoidcyste, Bef.) sein, welche eine 
günstigere Prognose zuliesse und einige Erfahrungen aus dem spä¬ 
teren Alter scheinen dieser Annahme günstig. 

Was endlich die Therapie angeht, so ist nach Herrn T.’s Ansicht 
die Castration indicirt, so lange der Process im Hoden localisirt ist. 

Bei bereits vorhandener Kachexie und Generalisation wird die Ope¬ 
ration wegfällig. Letztere ist im Uebrigen an und für sich gefahrlos. 

Es sind nur wenige Fälle bekannt, in welchen die Kinder am zweiten 
oder dritten Tag Convnlsionen erlagen, eine Complication, welche im 
Uebrigen auch nach anderen operativen Eingriffen im Kindesalter vor¬ 
kommt. In der Mehrzahl der Fälle erfolgt die locale Heilung leicht 
und rasch. Die oben ausgesprochene trübe Prognose darf demnach nie¬ 
mals von der indicirten Operation absehen lassen. 


Französische Literatur. 

(1884/1885.) 

Von Prof. Hbubkbb. 

Neuere therapeutische Bestrebungen gegen Diphtherie in Frank¬ 
reich. (Archives generales. Januar 1885. S. 107. 

Der Preis Saint-Paul für die Auffindung eines wirksamen und sou¬ 
veränen Mittels gegen die Diphtherie konnte auch im Jahre 1884 von 
der Academie de Mddecine nicht ertbeilt werden. 

Doch wurden drei Bewerbern Belobigung und Ermunterung aus¬ 
gesprochen: 

1. Dem Dr. Tetoldi von Castel d’Ario, welcher grosse Dosen Chi¬ 
nin verwandte (Kindern unter einem Jahre 4— 6 deg per Tag; von 1—3 
Jahren 0,6—1,0; von 3—6 Jahren 1,0—1,8, bei Erwachsenen 2,5 bis 
3 und 4 g), ausserdem Gurgelungen von Salicylsäure, Alaun und chlors. 
Kali vornehmen liess und endlich sehr gute Ernährung nebst Darrei¬ 
chung edlen Weines empfahl. 

2. M. E. Lamarre, Arzt des Hospitals St. Gennain. Dieser wendet 
Pinselungen von rohem Petroleum, ferner Inhalationen von Essence 
minerale (Petroleumäther?) durch Mund und Nase, drittens Ueberernäh- 
i*nng mittelst Schlundsonde an. 

Die Methode reussirte aber in der Hand des Berichterstatters Fd- 
r ^ol nicht 

3. Dem Dr. Delthill (Nagent-sur-Marne) — vgl. auch Progr. mdd. 
1884. Nr. 39 — welcher im Krankenzimmer eine Mischung von Terpen¬ 
tinöl und Steinkohlentheer mehrmals täglich verbrennen lässt. 
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Unter der Controle des Berichterstatters und der Professoren Laboul- 
böne und Damaschino erzielte dieser Arzt Erfolge. 

Aber in der Abtheilung des Dr. d’Heilly im Hospital Trousseau ver¬ 
mochte er unter fünf Kranken nur einen auf diesem Wege zu heilen. 

Dasselbe. Gazette des höpitaux 1886. Nr. 8. 

Nach der Methode des letztgenannten Arztes behandelte Vigou- 
roux ein achtjähriges Mädchen mit stark entwickelten Belägen auf Ton¬ 
sillen, Zäpfchen und hinterer Bachenwand, das am 2. Krankheitstage 
„pfeifende“ Respiration hatte. Die Affection heilte auffallend schnell 
bis zum 6. Krankheitstage. 

Dieser Autor macht darauf aufmerksam, dass es sehr auf eine Do- 
sirung des Mittels ankomme. Er lässt in einem am Fussende des Bettes 
stehenden Casserol eine Mischung von einem Theil Steinkohlentheer auf 
zwei Theile Terpentinöl dreimal im Laufe des Tages und einmal wäh¬ 
rend der Nacht verbrennen. Diese Mischung muss so viel von jedem 
Stoffe enthalten, dass auf jeden Cubikmeter der Zimmers 3g Theer 
und 6 g Terpentinöl bei jeder Räucherung verwandt werden. 

Dasselbe. Gazette des höpitaux 1884. Nr. 147. 

Eine weitere Modification dieses Verfahrens, dadurch ausgezeichnet, 
dass sie die Schwängerung der Luft deB Krankenzimmers mit antisep¬ 
tischen Gasen und der continuirlichen Einwirkung des Wasserdampfes 
(analog den hauptsächlich von Förster in Deutschland eingeführten Dampf¬ 
bädern) verbindet, erfand Dr. Renou in Saumur. 

Zunächst giebt er dem Krankenzimmer (welches nicht gross sein 
soll) dauernd eine h o h e Temperatur (20°—26 °C.), um die relative Feuch¬ 
tigkeit möglichst gross zu machen. 

Wo das Kind in einem sehr grossen Zimmer liegt, wird ein beson¬ 
derer Dampfraum geschaffen, dadurch dass man das Bette mit Decken 
umgiebt, welche an der Zimmerdecke befestigt werden und bis auf den 
Fussboden reichen. 

Dann wird in einem etwa 2 1 fassenden Casserol auf einem Petro¬ 
leumkochofen Wasser constaut kochend erhalten, so dass in 24 Stunden ' 
etwa 26—30 1 Wasser verdampfen. Diesem Wasser wird eine Mischung 
von Carbolsäure und Salicylsäure esslöffelweise so zugesetzt, dass in 
24 Stunden gleichzeitig 60—100 g Carbolsäure und 20 g Salicylsäure ver¬ 
dampfen, und dieser Process Tage lang fortgesetzt. Carbo! Bäurein toxi- 
cation sei bei diesem Verfahren nicht zu befürchten (?Ref.), der Beginn 
derselben sei an der Verfärbung des Urins und dem Eintritt von Er¬ 
brechen zu erkennen (also jedenfalls sehr vorsichtige Ueberwachung 
nöthig, Ref.). — Von neun schweren, nach dieser Methode behandelten 
Diphtherien starben vier; fünf genasen. 

Dasselbe. Gazette des höpitaux 1886. Nr. 6 und 16. 

Mehrere Saumurer Collegen Renou’s bedienten sich des gleichen 
Verfahrens mit gutem Erfolg. 

Bouchard wandte es bei einem 26monatlichen Mädchen und bei 
einem vierjährigem Kinde an. Im ersten Falle hielt er das Zimmer 
22—24 °C., im zweiten sogar 25—30 °C. warm. Dem fortwährend kochen¬ 
den Wasser wurde aller zwei Stunden ein Esslöffel einer Flüssigkeit zu- 
gesetzt, welche aus Carbolsäure 35,0, Alkohol absolut. 30,0, antisep- 
uschem Essig von Pennös 160,0, Wasser 450,0 bestand. Das erste Kind 
wurde ohne Tracheotomie zur Heilung geführt, obwohl bereits steno¬ 
tische Einziehungen vorhanden waren; das zweite kam am 5. Krank¬ 
heitstage zur Tracheotomie und genas; hier wurde die Anwendung des 
antiseptischen Dampfes über 14 Tage lang fortgesetzt. 
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Dasselbe. Gazette des hdpitaux 188ö. Nr. 35. 

Bontempa behandelte ein 2 3 / 4 jähriges Kind, bei welchem es am 
dritten Tage zur Tracheotomie kam, vom zweiten Tage an in der gleichen 
Weise. Er setzte zum kochenden Wasser stündlich einen Esslöffel einer 
Flüssigkeit zu, die aus Carbolsäure 280,0, Salicylsäure 60,0, Benzoesäure 
110,0, Alkohol 660,0 bestand. Später Hess er die Salicylsäure ihrer 
stark schleimhautreizenden Wirkung wegen weg. — Die Canüle konnte 
am 7. Tage entfernt werden. Am 28. Tage völlige Genesung. 

Dasselbe. Gazette des hdpitaux 1886. Nr. 15. 

Auch anderwärts fand die Methode Eingang. 

Bitterlin in Saint Maur (bei Paris) behandelte ein 4y g jähriges 
Kind und eine 24jährige Lehrerin nach derselben mit Erfolg. Seine 
Zusatzflüssigkeit bestand aus: Carbolsäure 60,0, Salicylsäure 6,0, Thy¬ 
mol 10,0, absoluter Alkohol 60,0.— Ausserdem wandte er Bepinselungen 
mit frischer Citronenaäure (dreistündlich) und innerlich Kali chlori- 
cum an. 

Dasselbe. Gazette des hdpitaux 1884. Nr. 143. 

Von innerlichen Mitteln werden neuerdings wieder von einzel¬ 
nen französischen Autoren die Cubeben und der Copaivabalsam gerühmt. 

So empfiehlt Ben du das Extr. cubebarum 26 bis 30 cg pro Tag 
in einer gummösen Mixtur zu nehmen. 

Dasselbe. Gazette des hdpitaux 1885. Nr. 9. 

T albert (in Ladoix - Serrigny) rühmt von einer Mixtur, die folgen- 
dermassen zusammengesetzt ist: 


Bals. copaivae 80,0 

01. menth. pip. guttas 30 
Gummi arab. 20,0 

Mf. emuls. 

Syrupi 400,0 

MiBce fortiter terendo. Adde 

Aquae 60,0 


(Wie oft zu geben? 3stdl. 1 Löffel?), 

dass er in einer schweren Epidemie in einem Marktflecken im Jahre 
1873, nachdem er 10 Kranke verloren habe, die nächsten 22 damit ge- 
hoilt habe, uud seitdem 300 (!) Fälle nach gleicher Methode mit Glück 
behandelt habe. 

Er giebt die Mixtur bis zum Ausbruch einer starken Urticaria. 

Dasselbe. Paris. Baillöre et Fils. 1885. 

Schliesslich sei erwähnt, dass auch eine Abhandlung eineB fran¬ 
zösischen Homöopathen aus diesem Jahre sich mit der Behandlung der 
Diphtherie beschäftigt. 

Wer sich für die acht Mittel, die in der „anginösen“ Periode, für 
die zwölf Mittel, die in der „croupalen“ Periode der Diphtherie in der 
ersten bis dritten „Trituration“ guten Erfolg gewähren sollen, interessirt, 
lese sie nach: „Jousset, Traitement de la Diphtherie.“ 

Cadet de Gassicourt. De l'albuminurie dipMhcritique. Revue des ma- 
ladies de l’enfance November 1884. Referat in l’Abeille mddicale 1885. 
Nr. 9. S. 88. 

Verfasser fand unter 85 Diphtheriekranken bei 63 Albuminurien. 
Die Dauer derselben war gewöhnlich kurz, zuweilen aber bis zu zehn 
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und zwanzig Tage ausgedehnt. Die Menge des Eiweisscs variirt sehr, 
kann auch beim selben Falle intermittiren. 

Von 86 Kranken heilten 60. Von 22 Kranken ohne Albuminurie 
starben 10. Die Abwesenheit der Albuminurie ist also prognostisch nicht 
zu verwerthen. Von den 63 Albuminurischen starben 41. Stieg der 
Albumingehalt auf über 1 g pro Liter, so war der tödtliche Ausgang fast 
regelmässig. Aber bei drei Fällen, bei denen intermittirend der Eiweiss¬ 
gehalt bis auf 16 g pro 1 stieg, trat merkwürdigerweise Besserung ein. 
Bei blosser Localisation der Diphtherie im Pharynx ist die Albuminurie 
viel weniger häufig als wenn der Larynx mit ergriffen wurde. 

Leooq. Essai sur la fievre rheumatismale sans Manifestation articulaire, 
observee chez les enfants. Bulletin med. du Nord. 1884. Nr. 6 und 6. 
(Referat in Abeille m&licale 1884. Nr. 49.) 

Verfasser giebt eine ziemlich unklare Auseinandersetzung über das 
„rheumatische Fieber“ (ohne GelenkafFectionen) bei Kindern. Die Ge¬ 
lenkentzündung sei beim Rheumat. der Kinder etwas Seltenes, in „der 
Mehrzahl der Fälle“ besteht eine durch constante Temperaturerhöhung 
charakterisirte Fieberbewegung mit allgemeinen Erscheinungen, Unruhe, 
Gefässaufregung, Uebelbefinden, Erbrechen, ohne nachweisbare Local- 
affection. 

Die Ursache dieses rheumatischen Fiebers verlegt er in eine Affec¬ 
tion der nervösen Centralorgane (durch das rheumatische Gift?). 

Oefters könne ein späterer wirklicher Gelenkrheumatismus mit einem 
vieldeutigen rheumatischen Fieber beginnen, und die Prognose sei des¬ 
halb im Anfang solcher Fieber immer mit Vorsicht zu stellen. 

Pineau. Ecthyma infantile gangrcneux {jpar herediU paludique?) L’Uniou 
mödicale 1886. Nr. 7. S. 73. 

Ein Kind von elf Monaten, gut genährt und bis dahin gesund, be¬ 
kommt unter Fieber eine Eruption von zwölf ungleichen, discreten, 
schlaffen Blasen an Kinn, Mundwinkeln und Hals und oberer Sternal- 
gegend, 24 Stunden später hochgradige Anschwellung der submaxillaren 
Lymphdrüsen. Die Epidermis stösst sich ab und 36 Stunden nach Be¬ 
ginn finden sich an Stelle der Blasen ebenso viele Brandherde, wo die 
Cutis schwarz und mumificirt ist. Das Fieber lässt rasch nach, Euphorie 
kommt wieder und die Brandschorfe lösen sich langsam unter Hinter¬ 
lassung von tiefen Substanzverlusten, die in drei Wochen (vom Beginn 
der Krankheit an gerechnet) vernarben. 

Der Vater des KindeB litt zur Zeit der Zeugung an einem spontanen 
Brand (den Verfasser durch Malaria bedingt glaubt) des kleinen Fingers; 
es ist dem Verfasser wahrscheinlich, dass diese eigentümliche Haut- 
affection auf hereditäre Malaria zurückzuführen sei. 

Comby. De la bronehite chronique chez les enfants. Progrös medical. 
1884. Nr. 60 S. 1027 und Nr. 61 S. 1064. 

Verf. erzählt 13 Fälle von chronischer Bronchitis bei Kindern zwischen 
8 Monaten bis zu 10 Jahren, die im Ambulatorium beobachtet waren, 
und bei denen es sich nach seiner Darstellung um einfache uncompli- 
cirte Fälle dieser Affection handelte, ohne Emphysem, ohne Lungen¬ 
infiltration, ohne schwerere Allgemeinerscheinungen, nur charaktensirt 
durch monatelangen Husten und durch feuchte und trockne bronchitische 
Geräusche, hauptsächlich über den unteren Lungenlappen. Theils sind 
diese Fälle im Anschluss an einen gewöhnlichen acuten Trachealcatarrh, 
theils im Anschluss an Masern oder Keuchhusten entstanden. 

Verf. legt sich die Frage vor, warum speciell bei den beobachteten 
Fällen die einfache Bronchitis diese Tendenz gezeigt habe, chronisch 
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zu werden, und findet die Antwort in dem Umstande, dass es sich fast 
durchweg um Kinder gehandelt habe die von tuberculösem Vater 
oder Mutter abstammten. Er meint also, der „scrophulöse Boden“, anf 
dem diese simpeln Bronchiten sich entwickelt hätten, werde zur Ursache 
ihrer Chronicität. . 

Ganz im Gegensatz zu der chronischen Bronchitis der Erwachsenen, 
die ja gerade nicht zur Tuberculose praedisponire, seien die Kinder 
mit chronischer Bronchitis immer gefährdet, tuberculös zu werden. 

Ausser der Scrophulose können aber auch noch andere Diathesen, 
insbesondere die Rachitis, die Entwicklung einer chronischen Bronchitis 
bedingen. 

Die Behandlung hat mit Rücksicht auf das Gesagte ausser der 
direct gegen den chronischen Catarrh gerichteten Medication stets die 
Aufbesserung des Allgemeinzustandes anzustreben. 

Damaschino et Clado. Mtcrobcs en batonnets de la diarrhee infantile. 
Progrös mödical 1884. Nr. 62. S. 1076. 

Verf. fanden in den grünen Stühlen der Kinder oft so rein und 
unvermischt, wie in Reinculturen, massenhafte Stäbchen, in Methylenblau 
leicht färbbar, 3 mal so dick als Tuberkelbacillen, 6 mal so lang als 
dick, also relativ gross, bald gerade, bald leicht gekrümmt, bei schwach 
gefärbten Präparaten in der Mitte stärker gefärbt, als an den abgerun¬ 
deten Polen. In frischem Zustande sind dieselben in sehr lebhafter 
oscillirender Bewegung, deren Centrum durch die Mitte der Mikroben 
dargestellt wird. 

Sie fanden dieselben um so reichlicher, je schwerer der Fall war; 
wenn die grüne Farbe des Stuhles sich in die gelbe umwandelte, ver¬ 
schwanden die Stäbchen allmählich. 

Ramonet. Imperforation de Varna avec conformation normale du rectum et 
issue du meconium par un orifice cutane retroscrotal. Archives gönör. 
de möd. März 1883. (Ab. med. 1884. Nr. 61.) 

Bei einem 3 jährigen Knaben fand man an der hintern und obern 
Partie des Hodensacks eine kleine Fistel, aus der beim Pressen Meconium 
sich entleerte. Als man eine Sonde in die Fistel einführte und deren 
Spitze gegen die Haut vordrückte, gelang es mittelst vorsichtigen Ein- 
sebueidens in der Medianlinie in das normal configurirte Rectum einzu¬ 
dringen. 

Bouloumiö. Pyelonephrite consecutive ä la scarlatine. L’Union mddicale 
1885. Nr. 32 S. 378. 

Ein 12jähriger Knabe, Sohn -eines Gichtikers, bekam im April 1880 
heftiges Scharlach mit Rheumatismus. Ende der 2. Woche traten Er¬ 
scheinungen von Cystitis auf, schmerzhafter Drang zum Uriniren. Der 
Urin enthielt einen eitrigen Bodensatz. — Diese Erkrankung blieb nach 
Abheilen des Scharlach bestehen und dauerte 4 Jahre ohne wesentliche 
Aenderung fort. — Ab und zu traten Nierenschmerzen, ab und zu auch 
etwas Blut im Urin auf. 1884 wies die Untersuchung alle Zeichen einer 
Pyelonephritis (mit deutlicher Schmerzhaftigkeit der linken Niere) nach. 
— Eine Kur in Vittel besserte den Zustand erheblich. Ohne Zweifel 
hat es sich nach der Ansicht des Verf. um eine Pyelitis calculora, die 
im Verlaufe des Scharlachs entstanden war, gehandelt. 

Arnozan. Retention d’urine chez un enfant de six mois. Journal inöd. 
de Bordeaux. (Referirt l'abeille mödicale 1886. Nr. 8 S. 71. 

Ein 6 monatl. an der Mutterbrust liegender mit Impetigo capitis 
behafteter Knabe bekommt während der Zahnung Convulsionen, hat seit 
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36 Stunden keinen Urin gelassen, schreit, erbricht, macht häufige An¬ 
strengungen zu uriniren. Man fühlt im Hypogastr. die gefüllte Blase. 
Catheterisirnngentleerte 130dunkeln klaren Urin. Abends2. Catheterisirung, 
gleiche Menge. Am 3. Tage ist der Urin etwas eitrig. Bis zum 7. Tage muss 
3 mal täglich catheteriairt werden. Dann kommt die natürliche Function 
allmählich wieder. Vom 17.—22. Tage wiederholte sich derselbe Zustand. 
Vom 23. Tage an bleibt das Kind ohne Catheterisirung, die Blase ent¬ 
leert sich aber unvollständig. Auch später bemerkt die Mutter noch 
öfters ein gewisses Hinderniss beim Uriniren. — Eine Angabe, ob auf 
Blasenstein untersucht wurde, ist nicht gemacht. 


Scandin&vische Literatur. 

Von Walt eh Berger in Leipzig. 

Ueber den Werth der Centnfugemilch als Nahrungsmittel * Ugeskr. f. 
Läger 4. B. X. 36. 37. 1884. 

Durch Fütterungsversuche an Kälbern und Ziegen konnte Docent 
Fjord feststellen, dass die Centrifugemilch entschieden einen geringem 
Nährwerth besitzt als andere Milch, ganz entsprechend dem Verhalten 
des Fettgehalts. Dass die Centrifugemilch geringere Haltbarkeit besitzt, 
beruht nach F. darauf, dass sie meist aus verschiedenen und in verschie¬ 
dener, oft unzweckmässiger, Weise aufbewahrten Sorten bereitet wird; 
durch Kochen lässt sich aber ihre Haltbarkeit vermehren. Für kleine 
Kinder passt deshalb die Centrifugemilch gar nicht, für grössere nur mit 
Zusatz anderer Nahrungsmittel. 

Dr. Medin. Angebomer Defect des Gyrus Rolandi. Hygiea XLVI. 12. 
Svenska läkaresällsk. *förh. S. 256. 1884. 

Ein Mädchen, das das Alter von zehn Jahren erreichte, hatte so 
lange, als sich die Antecedentien zurückverfolgen Hessen, Parese des 
rechten N. facialis und des rechten Armes gehabt, Arm und Bein waren 
auf der rechten Seite weniger entwickelt als auf der linken. Die Kranke 
starb an allgemeinem Anasarka. Nephritis fand sich bei der Section 
nicht, aber angebomer Defect des Gyrus Rolandi. Die Intelligenz war 
gut gewesen. 

O. v. Häven. Fall von Epilepsie, geheilt durch eine während eines An¬ 
falls erlittene Verletzung. Ugeskr. f. Läger 4. R. X. 30. 1884. 

Ein etwa zehn Jahre alter Knabe, der seit einiger Zöit an heftigen 
und häufiger werdenden epileptiformen Anfällen litt, sonst aber gesund 
und kräftig war, fiel bei einem Anfalle auf den Hinterkopf, wonach sich 
eine den ganzen Hinterkopf, die eine Ohrgegend und die obere Hals¬ 
gegend einnehmende fluctuirende, nach der Incision mit Blut gemischte, 
übelriechende Flüssigkeit entleerende Geschwulst gebildet hatte; an der 
beim Falle getroffenen Stelle fand sich eine agglutinirte Wunde. Nach 
-Entleerung der Flüssigkeit fiel fast die ganze Geschwulst zusammen. 
Seit dem Falle trat kein Anfall wieder auf bis zur Zeit der Mittheilung 
(binnen zwei Monaten); vorher war der Gesichtsausdruck etwas stupid 
gewesen, nach dem Falle wurde er lebhaft und intelUgent 

Dr. Chr. Langgaard. Hysterie bei Kindern. Hosp. -Tid. 3. R. II. 
38. 1884. 

Bei einem sieben Jahre alten, ganz gesunden, normal entwickelten 
Mädchen stellten sich, als das Kind das Gebahren eines betrunkenen 
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Mädchens mit angesehen hatte, plötzlich am nächsten Tage klonische 
Zuckungen in Gesicht und Armen ein, die letztem wurden ziemlich in 
derselben Weise bewegt, wie dies bei der Betrunkenen der Fall gewesen 
war, in allen Gelenken, namentlich in den einzelnen Fingergelenken. 
Nach einigen Tagen trat Parese aller vier Extremitäten auf, am stärk¬ 
sten im rechten Arm, mit Parese der Musculatur des Rückens und des 
Nackens. Darauf traten nach einander Pharynxkrämpfe, krampfhafte 
Hustenanfälle und vollständige Aphonie auf, aber immer nur von kurzer 
Dauer und nach zwei bis drei Tagen wieder vollständig verschwindend, 
während die paretischen Zustände unverändert fortdauerten. Mittelst 
Faradisation wurde baldige Heilung erzielt. — Ein anderes ursächliches 
Moment als Nachahmung der Geberden der Betrunkenen, die auf die 
kindliche Phantasie einen plötzlichen und starken Eindruck hervorge¬ 
bracht hatten, war durchaus nicht nachzuweisen. Simulation war mit 
Sicherheit auszuschliessen. Zu bemerken ist hierbei indessen, dass Nei¬ 
gung zur Nachahmung an dem Kinde vorher sich durchaus nicht ge¬ 
zeigt hatte. 

Baiander und Hoffsten. Fall von Leukämie mit töätlichem Ausgange. 

Hygiea XLYI. 12. Svenska läkaresällsk. förh. S. 205. 1884. 

Ein zehn Jahre altes Mädchen, das am 6. Juni 1884 im Kinder- 
krankenhauae aufgenommen wurde, war früher ganz gesund gewesen, 
seit dem März aber abgemagert und anämisch geworden; allgemeine 
Lymphdrüsenschwellung stellte sich ein und im Mai traten reichliche 
Petechien am ganzen Körper auf. Die Gesichtsfarbe war wachsgelb, alle 
Schleimhäute waren äusserst blass. Blutungen in der Retina fanden 
sich bei der ophthalmoskopischen Untersuchung nicht. Der Puls war 
klein, intermittirend, sehr frequent (130 Schläge); über dem Herzen und 
der Aorta hörte man ein systolisches Nebengeräusch. Die Leberdämpfung 
überschritt den Rippenrand in der Parasternallinie um drei cm. Die 
Lungen waren gesund, die Milz war nicht vergrössert. Das Yerhältniss 
der rothen Blutkörperchen zu den weissen war'12:1, am 17. Juni 6,4: 1 
und am 19. Juni, sechs Stunden vor dem Tode, der unter zunehmender 
Entkräftung erfolgte, 3,5:1. Während des Aufenthaltes im Kranken¬ 
hause hatte Pat. stets unbedeutendes Fieber. — Bei der Section fand 
sich in der Schädelhöhle allgemeine Blutleere, unter der Dura über dem 
linken Parietallappen längs der Fissura longitudinalis ein handteller¬ 
grosses, einige mm dickes Blutgerinnsel, unter dem die Gyri etwas ab 
geplattet waren; die Quelle der Blutung konnte nicht entdeckt werden. 
Die Hirnsubstanz war fest, feucht, blutarm. Der Herzbeutel enthielt 
schwachtrübes, hellgelbes, dünnflüssiges Serum. Am Herzen fanden sich 
zahlreiche ganz kleine Blutaustritte, das Herz war schlaff, ohne Yer- 
dünnung der Wände, die Musculatur mürbe, blass, von etwas marmorirtem 
Aussehen, zum Theil fettig entartet. Klappen und Ostien waren normal. 
Die linke Herzhälfte war fast leer, die rechte enthielt etwas wässeriges, 
dünnflüssiges, lackfarbiges Blut und einige kleine Fibrincoagula. Im 
ganzen übrigen Körper fand sich Blut von gleicher Beschaffenheit, aber 
in äusBerst geringer Menge. Beim Stehen schied sich das Blut in eine 
obere PlaBmaschicht vom Aussehen der Aepfelgallerte und eine untere 
schwarzrothe, blutkörperchenhaltige, die erstere war dreimal so dick als 
die letztere. Bacterien konnten im Blute nicht gefunden werden. An 
einer seitlichen Stelle der linken Lunge fand sich eine wallnussgrosse, 
infiltrirte, unelastische Partie, in der sich bei der mikroskopischen Unter 
suchung Massen von lyinphoiden Zellen mit spärlichen rothen Blutkörper¬ 
chen in einem Netzwerk von elastischem Gewebe fanden. Die Milz war 
etwas vergrössert, schlaff, morsch. Die Lymphdrüseh waren allgemein 
geschwollen, ohne Blutung* käsige Entartung oder Schmelzung; bei der 
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mikroskopischen Untersuchung fanden sich Lymphzellenmasseu in einem 
fein reticnlirten Stroma von Bindegewebe. Am Unterkiefer fand sich 
auf beiden Seiten je eine spindelförmige Knochenauftreibung, entspre¬ 
chend den mittelsten Backzähnen, deren Alveola vergrössert und mit 
einer schwammigen, blaurothen Granulationsmasso ausgefüllt war, die 
mit dem Periost der Zahnwurzel in Verbindung stand. In den röhren¬ 
förmigen Knochen zeigte die harte Knochenmasse nichts Abnormes, das 
Mark aber bildete eine schmierige, schmutzig gelbgraue, eiterähn- 
liche Masse, die unter dem Mikroskop enorme Vermehrung der lym- 
phoiden Zellen mit Verminderung der Fettkörnchen zeigte. An einer 
Stelle der Tibia war das Mark gelbroth, erdbeergallertähnlich. In den 
spongiösen Knochen war das Mark rotbgrau, mehr fest. 

Prof. Adolf Kgellberg. Perniciöse Anämie bei einem fünf Jahre alten 
Kinde. Nord. med. ark. XVI. 2. Nr. 13. S. 1. 1884. 

Der am 9. April 1883 im Kinderkrankenhause zu Stockholm auf¬ 
genommene Knabe war vorher ganz gesund gewesen und gut gediehen. 
Anfangs März 1883 erkrankte er mit Kopfschmerz, besonders in der 
Stirn, Mattigkeit und Schlaffheit und wurde blasB, schlief nicht gut, 
hatte Zuckungen im Gesicht, schwitzte in der Nacht und klagte über 
Schmerzen im Bauche. Am vierten Tage nach der Erkrankung hatte 
Patient einen einige Minuten dauernden Anfall von Bewusstlosigkeit mit 
starrem Blick, nach hinten gezogenem Kopf und blauen Lippen. Die 
Kräfte nahmen rasch immer mehr ab und die Blässe nahm zu. Bei der 
Aufnahme fand sich wachsbleiche Hautfarbe, blasse Lippen, leidender 
Gesichtsausdruck, aber ziemlich gut erhaltene Körperfülle. Die Herz- 
thätigkeit war sehr beschleunigt (Puls 150), über dem Herzen und den 
Halsgefässen hörte man anämische Blasegeräusche. An den Lungen fand 
sich nichts Abnormes, die Leber und Milz waren nicht vergrössert, 
Drüsengeschwülste fanden sich nicht. Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung ergab Blutaustritte in beiden Retinae; auch am Bauch und an 
den Beinen fanden sich BlutauBtritte in Form von Petechien. Beim Ein¬ 
schneiden in eine Fingerspitze kam erst eine kaum gefärbte seröse 
Flüssigkeit, die allmählich sich blutig färbte. Die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen war bedeutend vermindert und nahm noch mehr ab; am 
Tage vor dem Tode betrug sie nur 671000 im cmm. Bei der geringster! 
Bewegung stellte sich Athemnoth ein. Trotz Anwendung von Arsenik 
starb der Kr. am 18. April. — Bei der Section fand sich sehr ausgedehnte 
Fettentartung der Herzmusculatur, äusserst blasse Hirnsubstanz, Blutungen 
in mehreren Organen (im kleinen Gehirn, im Perikardium, in den Pleurae, 
den Lungen, in der Schleimhaut des Magens und im Peritoneum), Fett-' 
entartung des Epithels der Nierencanäle, sowohl in der Rinde, wie in 
den Pyramiden, ausserdem fanden sich die Zeichen eines Darmcatarrhs. . 

Die progressive perniciöse Anämie tritt also auch bei kleinen Kin¬ 
dern auf und zwar mit demselben Symptomenbild wie bei Erwachsenen, 
ln ätiologischer Hinsicht liefert dieser Fall wenig Aufklärung, die Initial- 
symptome legen den Gedanken an eine Infection, wie sie von Warf- 
winge als Ursache der progressiven pemiciösen Anämie angenommen 
wird, ziemlich nahe. 

Dr. E. Almquist. Ueber das Auftreten der Diphtherie in Schweden. (Vor¬ 
läufige Mitteilung) Eira VIII. 1884. 16. 17. 

Als älteste Diphtherieepidemie in Schweden ist eine in Lännäs im 
Jahre 1766 häufige Halskrankheit zu betrachten, über welche der Pro-* 
vincial-Medicus Dr. J. Rudberg an das Collegium medicum in Stock¬ 
holm Bericht erstattet hat und die der Beschreibung nach ganz der 
Diphtherie entspricht. - In : demselben Jahre -wurde- in der Leiche eines - an ' 
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einer unbekannten Halskrankheit gestorbenen Kindes eine locker sitzende 
Haut in der Trachea gefunden, die als zusammenhängende Röhre ausge¬ 
zogen wurde; das war die erste Section eines an Croup Gestorbenen. Rosdn 
vonRoBenstein schrieb im Almanach für 1769—71 über eine „schwere 
Halskrankheit mit fremden Häuten in der Luftröhre“ und im Jahre 1776 
wurde diese Krankheit unter die Todesursachen in den statistischen Ta¬ 
bellen aufgenommen, welche die Geistlichen auszufüllen hatten. Beide 
Krankheiten, Diphtherie und Croup, verbreiteten sich über verschiedene 
Gegenden Schwedens, und zwar in der Weise abwechselnd, dass, ehe 
Diphtherie an einer Stelle erwähnt wird, gewöhnlich eine Zeit vorher 
Croup geherrscht hatte, und wenn die Diphtherie aufhörte, dauerte der Croup 
noch längere Zeit fort. Zwischen Diphtheriejahren wurde der Cronp 
'schliesslich äusserst selten, ja verschwand ganz, wie in den Jahren 
1770 bis 1816 und 1826 bis 1860. Wo Croupfälle sich in einigermassen 
höherer Menge vorfanden, herrschte auch Diphtherie, fand sich in der 
Nähe oder war im Anzuge oder im Rückgänge begriffen. 

ln der Praxis sind beide Krankheiten oft unmöglich zu unter¬ 
scheiden; es kann Vorkommen, dass ein Kind an deutlichem Croup stirbt 
und kurz darauf eines «einer Geschwister an Diphtherie erkrankt, offen¬ 
bar in Zusammenhang mit dem vorhergehenden Falle. Aus den ge¬ 
schichtlichen Erfahrungen scheint A. hervorzugehen, dass Croup eine 
modificirte Diphtherie ist. Die Geschichte lehrt, dass der Ansteckungs¬ 
stoff der Diphtherie im Laufe von 10 bis 16 Jahren von selbst an Kraft 
abnehmen und verschwinden kann; Epidemien, die die weiteste Aus¬ 
breitung über ein Land gewonnen hatten, haben binnen dieser Zeit von 
selbst aufgehört, ln den Städten hält sich der Ansteckungsstoff am 
zähesten; hier geht die Krankheit nicht so heftig um wie auf dem Lande, wo 
sie von Haus zu Haus geht und den Tod unter den Kindern verbreitet 
und nicht wiederkommt, bevor nicht neue Ansteckung eingeführt wird. 
In den Städten hält sie sich, sei es in Folge der Uebervölkerung, Un¬ 
reinlichkeit oder schlechter Luft, sei es in Folge der oft erneuerten Zu¬ 
fuhr von Ansteckungsstoff. 

Wie in andern Ländern, so wurden auch in Schweden die Küsten¬ 
gegenden zuerst ergriffen, die Krankheit wird auf dem Seewege leichter 
umhergeführt. Aber nicht das Küstenklima ist es, was für die Ent¬ 
wicklung der Seuche besonders günstig ist, denn in Schweden zeigten 
sich Binnenbezirke besonders stark ergriffen; wenn sich Diphtherie 
irgendwo in der Umgebung einer Stadt findet, in der Nähe derselben 
oder entfernter von ihr, so zeigt sie sich rasch auch in der Stadt und 
verbreitet sich von hier aus wieder auf das Land. Die Herde in 
den grossen Städten sind es deshalb, worauf man sein Augenmerk zu 
richten hat. 

Dr. Julius Lehmann. Die Sterblichkeit cm Lungenschwindsucht in den 
dänischen Städten im Verhältnis» zu der lebenden Bevölkerung *n den 
verschiedenen Ältersclassen und Geschlechtern. Hosp.-Tidende 3. R. II. 
1884. 44. 46. 

Im früheren Kindesalter (bis zum Ende deB 6. Jahres) erreicht die 
Sterblichkeit an Schwindsucht nur in Kopenhagen eine bedeutende Höhe 
mit einer Zahl, welche für die Knaben (1,94 :1000 Lebenden) etwas über 
die Hälfte, für die Mädchen (1,73:1000) % der Durchschnittszahl für 
alle Ältersclassen (3,52: 1000 Lebenden beim männlichen Geschlecht, 
2,64:1000 beim weiblichen Geschlecht) ausmacht. Mit Ausnahme der 
etwas grössern Sterblichkeit der Knaben in den grossen Provinzialstädten 
(1,04:1000) bieten die Zahlen in den Provinzialstädten keine grossen 
Verschiedenheiten unter einander und erreichen nur gegen die Hälfte 
der für Kopenhagen geltenden Höhe, ja die Mädchen in den Provinzial- 
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stadten ihr Sterblichkeitsminimum für das ganze Leben in diesem Alter 
(V 4 bis etwas über % der Durchachnittssterblichkeit). Dieses Ueber- 
gewicht in Kopenhagen findet seine Erklärung in der mehr versäumten 
Kinderpflege, der grössem Häufigkeit von Krankheiten, die die Lungen 
zur Tuberculose disponiren (Keuchhusten, Masern) und vielleicht auch 
in der grössem Gelegenheit zur Infection mit Milch von tuberculösen 
Kühen. — In dem späteren Kindesalter (vom 6. Jahre an) nimmt die 
Sterblichkeit an Schwindsucht ab, bei beiden Geschlechtern in Kopen¬ 
hagen und bei den Knaben in allen Provinzialstädten, bis das Minimum 
für das ganze Leben (ungefähr l / & bis % der durchschnittlichen Sterb- 
lichkeitsgrösse) erreicht ist. Für die Knaben tritt in Kopenhagen das 
Minimum zwischen dem 5. und 10. Lebensjahre ein, für die Mädchen 
erst zwischen dem 10. und 15., wo es auch in den kleinsten Provinzial¬ 
städten ein tritt, während es in den mittleren und grössten Provinzial¬ 
städten zwischen das 5. und 10. Lebensjahr fällt. Ganz so verhält es 
sich auch in Schweden, in den vereinigten Staaten von Nordamerika 
+ und in Preussen in den Stadt- und Landgemeinden. — Bei dem im 
weiteren Verlaufe des Kindesalters eintretenden Ansteigen der Sterblich¬ 
keit ist das weibliche Geschlecht dem männlichen voraus, so dass im 
Alter von 10 bis 15 Jahren die Mädchen in ungefähr doppelt so grosser 
Anzahl an Schwindsucht sterben als die Knaben; die Erklärung dieses 
Verhältnisses sucht L. in der Pubertätsentwicklung und im Eintreten 
der Menstruation Merkwürdig ist, dass sich dieses Verhältniss in den 
mittlem und kleinen Provizialstädten Dänemarks noch ausgesprochener 
zeigt, während man doch glauben sollte, dass die Pubertätsperiode in 
kleinen Städten weniger Gefahr böte als in grossem, wo die Kinder in 
diesem Alter ja überdies schon mehr zu industriellen und andern Be¬ 
schäftigungen benutzt werden. In Nordarmerika hält sich dieses Ver¬ 
hältniss unverändert bis zum 20. Lebensjahre, was sich wohl aus den 
grossen Anforderungen erklärt, die in diesem Lande in Bezug auf körper¬ 
liche und geistige Arbeit an junge Mädchen gestellt werden. Auch in 
allen dänischen Provinzialstädten ist die Sterblichkeit noch bis zum 
Alter von 20 Jahren bedeutend höher bei den jungen Mädchen als bei 
den Knaben, während in Kopenhagen die Sterblichkeit schon im Alter 
von 15 bis 20 Jahren bei beiden Geschlechtern ziemlich gleich wird. 
Beim weiblichen Geschlecht müssen die Pubertätsentwickelung und die 
darauf folgenden Jahre also doch in Dänemark etwas mehr Gefahr in 
den kleinern Städten bieten als in Kopenhagen, vielleicht weil die 

1 ’ungen Mädchen m ihnen zu sehr eine sitzende Lebensweise führen. — 
)ie klimatischen Verhältnisse zeigten sich insofern von Einfluss, als 
im Allgemeinen in rauhem Klima in Folge der häufigem catarrhalischen 
Aflectionen die Sterblichkeit an Schwindsucht bedeutend stärker ist. 
Namentlich tritt dies bei dem spätem Kindesalter hervor, weil die 
Kinder auf dem Schulweg und auf andere Weise der Witterung sehr 
ausgesetzt sind. Knaben unter 5 Jahren zeigten in rauhem Klima eine 
5 mal so grosse Sterblichkeit als in mildem, wofür L. keine Erklärung 
weis9; man könnte wohl annehmen, dass die Knaben früher und mehr 
als die Mädchen den Witterungseinflüssen ausgesetzt werden, diess ist 
ab$r auch bei Knaben über 5 Jahre der Fall und bei diesen zeigte 
sich nur ein ganz geringer Unterschied. 

G. Bentzen (Tidsskr. f. prakt. Med. IV. 21. 1884) giebt die Ver¬ 
hältnisse der Sterblichkeit an Schwindsucht in Christiania als überein¬ 
stimmend mit denen in Kopenhagen an. In den Jahren 1868 bis 1869 
betrug die Sterblichkeit an Schwindsucht unter den Kindern im ersten 
Lebesjahre 2,48:1000 Lebenden, zwischen 10 und 16 Jahren 1,09:1000 
Lebenden. Aehnlich waren die Verhältnisse in den Jahren 1880 bis 1883. 
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Dr. Carl Wettergren. Empyem bei einem 2 Jahre alten Knaben; In- 
cision mit Rippenresection; Heilung nach 2 Monaten. Eira VIII. 1884. 
21. S. 710. 

Der Kr. litt an Pleuritis exsudativa und wurde, da das Exsudat 
purulent geworden war, am 20. Mai 1882 in das Krankenhaus auf¬ 
genommen, äasserst abgemagert, unruhig und in Folge von heftiger 
Dyspnöe in hohem Grade cyanotisch, mit kaum fühlbarem Puls. Dicht 
unter der rechten Mamilla fand sich eine von normaler Haut bedeckte, 
fluctuirende Vorbuchtung. Unter der ganzen rechten Lunge war der 
Percu88ionschall absolut gedämpft, im obern Theile hörte man entfernte 
tubare Respiration, am untern war kein Respirationsgeräusch zu hören. 
Links fand sich nichts Abnormes. Nach einer lncision am untern Theile 
der Vorbuchtung floss etwas übelriechender Eiter im Strahle ab. Nach 
Erweiterung der Incisionsöffnung und Resection von 2 Rippen in der 
Ausdehnung von 2 cm wurde ein Drainrobr eingeführt und bei Lage 
des Kr. aut der rechten Seite mit in die Höhe gehobenen Füssen wurde 
eine Menge Eiter entleert, im ganzen bis gegen 1*1. Die Operation 
wurde unter Spray gemacht, danach Jodoform in die Wunde gestreut 
und ein Lister’scher Carboigazeverband angelegt. AIb der Verband am 
nächsten Tage gewechselt wurde, war die ziemlich reichliche Absonde¬ 
rung durchaus serös, nur mit Blut gemischt und geruchlos, am 3. Tage 
war sie ganz blutig, doch nicht eitrig. In der folgenden Zeit wurde sie 
spärlicher, aber eitrig. Das Drainrohr wurde allmählich immer kürzer 
und enger genommen und am 7. Juli weggelassen. Die Temperatur 
schwankte während der ganzen Zeit zwischen 37 und 38 °, die Puls¬ 
frequenz zwischen 120 und 140 Schlägen in der Minute, die Respiration 
zwischen 30 und 40. Bei der Entlassung am 22. Juli ergab die Per¬ 
cussion vollen und klaren Schall bis zur 5., 6. und 9. Rippe in der 
Mamillar-, Axillar- und Scapularlinie; der Schall war nur etwas kürzer als 
links. Die Respirationsgeränsche waren weich, vesiculär, aber etwas 
entfernt hörbar bis zum 6 und 6. Intercostalraume und zur 10. Rippe 
in den genannten Linien. Der Harn war sauer, eiweissfrei, der All¬ 
gemeinzustand gut. Nach 1 V 4 Jahr war der Knabe vollkommen gesund 
und kräftig, Percussion und Auscultation ergaben ausser einer Ver¬ 
schiebung des Herzens um ungefähr 4 cm nach rechts und etwa 
2 bis 3 cm zu hoch reichender Leberdämpfung vollkommen normalen 
Befund. Die Continuität in den resecirten Rippen hatte sich vollständig 
wieder hergestellt. 

Dr. Axel Johannessen. Beobachtungen während einer gut abgegrensten 
Scharlacbfiebcrepidemie 1883 — 1884. Eine epidemiologische Studie. Nord, 
med. ark. XVI. 1884. 2. Nr. 12. S. 1—39. 

Die Epidemie herrschte im Herbst und Winter 1883 und 1884 im 
Lommethal, einer etwa 10 km langen, 1 bis 4 km breiten, nach NW. 
gehenden, von bewaldeten Hügeln eingefassten Thalsenkung ungefähr 
IG km von Christiania. Der Boden besteht wesentlich aus Porphyr mit 
darüberliegendem Lehmlager. Grundwasser und Oberwasser haben über¬ 
all guten Abfluss zum Lommefluss. Fast die einzige Gommunication des 
Thaies ist die durch sein südöstliches Ende führende Landstrasse. Die Be¬ 
völkerung hat wenig Verkehr nach aussen und hält unter sich be¬ 
schränkten Verkehr; die Epidemie war genau auf das Thal beschränkt. 
In 26 Familien kamen 68 Fälle vor; 12,8 % der sämmtlichen Einwohner 
worden ergriffen. Von den 186 Kindern (unter 16 Jahren), die das Schar¬ 
lachfieber nicht vorher gehabt hatten, erkrankten 52 (28,1 °/A von 
314 Erwachsenen, die vorher das Scharlachfieber nicht gehabt natten, 
erkrankten 16 (5,1 %), von den Erkrankten waren 76,6 % Kinder, 23,6 °/ 0 
Erwachsene. Im Alter von 1 bis 6 Jahren waren 31 °/ 0 , im Alter von 
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5 bia 10 Jahren 22 % der Erkrankten. Von sämmtlichen Kindern in 
den Familien, in welche die Ansteckung überführt wurde, erkrankten 
64,2 %, während 85,8 °/p verschont blieben; von sämmtlichen Erwach¬ 
senen erkrankten 17,8 %, während 82,2 °L verschont blieben. Von den 
im 1. Lebensjahre stehenden wurden 50 %, vom 1. bis 5. Jahre 83,6 %, 
vom 5 bis 10 Jahre 81,8 %, vom 10. bis 15 Jahre 54,9 % ergriffen. Von 
allen Kindern in den Familien, in denen das Scharlachtieber herrschte, 
starben im Alter von 1 bis 5 Jahren 22,8 %, von 5 bis 10 Jahren 10 %. 
Die Alterclasse von 1 bis 5 Jahren ist demnach diejenige, die der Er¬ 
krankung am meisten ausgesetzt ist und die grösste Mortalität zeigt. 
Das weibliche Geschlecht zeigte ein etwas grösseres Erkrankungsver- 
hältniss als das männliche. 

In Bezug auf die Ansteckungsverhältnisse hat J. die vorliegende 
Epidemie mit allen nöthigen Cautelen verfolgt, namentlich sich nicht 
von den subjectiven Meinungen der Leute leiten lassen, alle Familien 
aufgesncht und alle Einwohner des Thaies, untersucht um sich leichte 
Fälle nicht entgehen zu lassen, die sonst nicht zu seiner Kenntniss ge¬ 
kommen sein würden, und deren Einfluss auf die Uebertragung der An¬ 
steckung zu untersuchen. Kein Fall ist seiner Aufmerksamkeit ent¬ 
gangen. In 25 Familien hat J. den Ueberträger der Krankheit fest- 
steilen können, in einem Falle war es eine gesunde Person. In mehreren 
anderen Fällen schien es ebenfalls, als ob die Uebertragung durch eine 
gesunde Person vermittelt worden wäre, genauere Nachforschung aber 
erwies dies als irrig und ergab den richtigen Sachverhalt. In einem 
Falle war die Krankheit durch Bettwäsche übertragen worden. In den 
25 Familien, in denen der Ursprung der Ansteckung festgestellt werden 
konnte, ging diese in 16 Fällen (64 %) von Kindern aus, in 9 (36 %) 
von Erwachsenen, wesentlich Frauen (7). Unter den Kindern waren 
10 im Alter von 5 bis 10 Jahren. Von den 27 Patienten in den 25 Fa¬ 
milien, die angesteckt wurden, waren 21 (77,8 °/ 0 ) Kinder, 6 (22,2 %) 
Erwachsene, unter den Kindern waren 6 im Alter von 1 bis 5 Jahren, 
8 im Alter von 5 bis 10 Jahren. Das für das Scharlachfieber wichtigste 
Alter (5 bis 10 Jahre) zeigt sich also in beiden Beziehungen vorwiegend. 
Erwachsene, die theils mit nur leichten Anginen behaftet schienen, 
erwiesen sich oft als von Scharlach ergriffen. Die Uebertragung ge¬ 
schah in 17 Fällen in der 2. bis 5. Krankheitswoche, in 2 später, in 

6 in der ersten Krankheitswoche. Bei mehreren Uebertragungen durch 
Erwachsene konnten diese nicht im Desquamationsprocesse begründet 
sein, weil keiner stattfand. Von den Fällen mit festgestelltem Zeitpunkt 
der Ansteckung danerte die Incubationsperiode in 1 Falle 1 '/ s , in 
4 Fällen 2, in 8 Fällen 3, in 2 Fällen 3 1 /,, in 1 Falle 4% Tage. Die 
2. Erkrankung in derselben Familie erfolgte 1 Mal 2 Tage, 7 Mal 3 Tage, 
je 3 Mal 3 Tage, je einmal 8, 9, 21, 22 Tage nach der ersten. Wenn 
man bedenkt, dass die Ansteckung von Scharlach im ersten Tage zweifel¬ 
haft ist, ergiebt sich, dass in der überwiegenden Zahl der Fälle die In- 
cubationsdauer auf 2 bis 4 Tage festgesetzt werden muss. Von be- 
merkenswerther Immunität gegen die Ansteckung theilt J. 3 Fälle mit: 
ein 13 Jahre altes Mädchen hatte 3 Epidemien durchgemacht, ohne zu 
erkranken, 2 kleine Kinder hatten mit Scharlachkranken das Bett ge- 
theilt, ohne zu erkranken. Ausserdem theilt J. 2 Fälle mit, in denen 
Kinder an Erbrechen, Kopfschmerzen, Anorexie und Durst erkrankten, 
am Abend desselben Tages aber wieder wohl waren; in einem Falle 
folgte etwa 1 Woche später schwache kleienförmige Abschuppung an 
den unteren Angenlidern. 

Was den Einflnss der meteorologischen Verhältnisse betrifft, so er¬ 
gab sich eine Zunahme der Erkrankungen nach Sinken der Lufttemperatur 
und vielleicht auch mit Sinken des Luftdrucks. 
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Unter den 68 an Scharlach Erkankten bekamen 18 (19,1 %) Nephritis, 
von deil an Scharlachfieber Erkrankten starben 2,9 %, von den an 
Scharlachfieber Gestorbenen 28,6 % an Nephritis, von den an Nephritis 
Erkrankten starben 18,2 %. Von den an Scharlach erkrankten Knaben 
bekamen 17,7 % Nephritis, von den Mädchen 20,6 0 / ? . Die Nephritis 
begann 4 Mal in der 2., 6 Mal in der 8. und 3 Mal in der 4. Woche, 
ln je 6 Fällen folgte Nephritis nach leichter Angina mit reichlichem 
Exanthem und leichter Angina mit schwach entwickeltem Exanthem, 
uur in einem nach schwerer Angina. Der Erkältung scheint nur eine unter¬ 
geordnete Rolle bei Entstehung der Nephritis zuzukommen. Trotz fast 
täglicher Harnanalysen bei allen Kr. fand J. nur 1 Mal in der 1. Woche 
Eiweiss im Harne, die Albuminurie verschwand nach 6 Tagen, kehrte 
aber am 18. Krankheitstage wieder mit schlimmen und Gefahr drohen¬ 
den Symptomen. In 1 Falle, in dem heftige nekrotisirönde Angina mit 
eiternden Drüsengeschwülsten bestand, war die 6 Tage vor dem Tode 
auftretende Albuminurie wohl nicht als Scharlachnephritis aufzufassen. 

In einem Falle folgte ein Recidiv in der 4. Woche, wobei Angina 
und Exanthem abwechselten. Bei Schwängern kam Scharlach in 2 Fällen 
vor, in einem erfolgte Abortus, im andern keine Störung der Schwanger¬ 
schaft. In einem Falle trat am 9. Krankheitstage gleichzeitig mit Ne¬ 
phritis Icterus auf. 

H. Wide. Lähmung nach Scharlachfieber. Upsala läkarefören. fcirh. XX. 

1. S. 36. 1884. 

Ein Mädchen, das bereits im Alter von einem Jahre hatte laufen 
gekonnt, bekam im Alter von 1% Jahren ein sehr schweres Scharlach¬ 
fieber, das 9 Wochen lang dauerte. Während der Krankheit ent¬ 
wickelte Bich allmählich eine fast vollständige Lähmung. In den obern 
Extremitäten kehrte daB Bewegungsvermögen bald wieder, während die 
untern Extremitäten vollständig gelähmt blieben. Patientin konnte sich 
weder im Bett aufrichten, noch in sitzender Stellung bleiben. Seit 1877 
brauchte Patientin regelmässig einige Monate lang die Kur im Eisenbad 
Sätra, mit sehr langsamem Erfolg, aber doch trat stetige Besserung ein. Im 

I. Jahre war das Kind fortwährend bettlägerig, im 2. waren die Arme 
so weit gekräftigt, dass es Bich kriechend fortbewegen konnte. Prof. 
Björnström lehrte sie, sich in der Weise fortzubewegen, dass sie mit 
den Händen die Füsse ergriff, aufhob und vorwärts Betzte. Die ganze 
Körperlast wurde dabei von den Armen getragen. Erst im Jahre 1884 
lernte Patientin, im Alter von 13 Jahren, mit Stützapparaten an den 
Beinen an Krücken gehen. Der Thorax ist gut entwickelt, die Wirbel¬ 
säule zeigt im Hals- und Rückentheile skoliotische Krümmungen, eine 
lordotische Knickung im Lendentheile, ihre Beweglichkeit ist in Folge 
der unnatürlichen Stellungen, die Patientin anzunehmen gezwungen ist, 
abnorm beweglich. Das Becken ist weit und gross, Schultern und Arme 
sind stark entwickelt. Die Beine können in liegender Stellung nicht 
gehoben werden, sie können nicht vollständig gestreckt werden in Folge 
einer geringen habituellen Contractur in den Schenkelflexoren. Die 
Atrophie der Muskeln an den Beinen ist an und für Bich nicht beson¬ 
ders bedeutend, wohl aber im Vergleich mit den Armen, die Vorder¬ 
arme haben 1 l / t cm mehr Unfang als die Unterschenkel. Sämmtliche 
Muskeln der untern Extremität reagiren schwach auf den faradischen 
Strom, relativ am besten die Peronei, am schlechtesten die Fuss- 
muskeln, die Reaction gegen den galvanischen Strom fehlt ganz. Die 
Sensibilität ist überall normal, trophische Störungen in der Haut sind nicht 
beobachtet worden. Die Intelligenz des Kindes ist gut. Die inuern 
Organe sind gesund. — Am nächsten läge nach W. wohl die Annahme 
einer Poliomyelitis anterior acuta, die leicht eine Folge von Scharlach 
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ist und im frühesten Kindesalter eintritt, doch betreffen bei ihr die ana¬ 
tomischen Veränderungen meist nur die Rückenmarksbulbi, während in 
dem mitgetheilten Falle auch der dazwischen liegende Theil erkrankt 
sein musste, weil auch der Rumpf gelähmt gewesen war. In den ge¬ 
lähmten Gliedern ist das Knochensystem trotz der Jahre lang bestehen¬ 
den Lähmung nicht in der Entwickelung gehemmt. 

Dr. Johann Widmark. Bacteriologische Untersuchungen über die purulente 
Conjunctivitis. Hygiea XLVI. 6. S. 404. 1884. Vgl. a. 9. 11. Svenska 
läkaresällsk. Förh. S. 159. 199. 

W. untersuchte 22 Fälle von purulenter Conjunctivitis (37 Augen), 
darunter betrafen 18 (31 Augen) Kinder in den ersten Lebensmonaten. 
Unter den letzteren 18 Fällen fand W. in 12 Fällen (21 Augen) Gono¬ 
kokken, theils frei im Secret, theils an die Eiterzellen und deren Kerne 
gebunden. In 3 Fällen von purulenter Conjunctivitis bei Nengebornen 
fand er constant Gonokokken auch an den Epithelzellen und ausserdem 
noch in einem nur einmal untersuchten Falle am 7. Tage der Ent¬ 
zündung. In dem einzigen Falle, in dem W. am 1. Tage der Ent¬ 
zündung untersuchte, fand er sie ebenfalls in grosser Menge an den 
Epithelzellen, nach 3 Tagen aber nicht mehr. Wahrscheinlich ent¬ 
wickelten sich die Gonokokken während des Incubationsstadiums an den 
Epithelzellen und drangen dann von diesen aus in die darunter liegen¬ 
den Gewebe ein. In einigen Fällen waren die Gonokokken nach längerer 
Zeit anB dem Secret verschwunden, ohne dass der Catarrh vollständig 
aufhörte. Demnach lässt sich annehmen, dass man einerseits durch 
antiseptische Einträufelungen der Infection zuvorkommen oder wenigstens 
sie abschwächeu kann, andererseits dass zu lange fortgesetzte Anwendung 
starker Silberpräparate dazu beitragen kann, durch chemische Reizung 
den Catarrh zu unterhalten, dessen erste Ursache die Gonokokken waren. 
In allen daraufhin untersuchten Fällen liess sich die Ansteckungquelle 
durch Nachweis von Gonokokken feststellen. In denjenigen Fällen von 
purulenter Conjunctivitis bei Nengebornen, in denen Gonokokken ge¬ 
funden wurden, war die Erkrankung heftiger als in denjenigen, in denen 
keine Gonokokken gefunden wurden, die letzteren sind wahrscheinlich 
nur als heftige catarrhalische Conjunctiviten aufzufassen, ln den 
gonorrhoischen Fällen war die Conjunctiva palpebr&lis mehr uneben, 
leicht blutend, das Secret reichlich und dick, die Hornhaut oft krank¬ 
haft verändert, doch meist nur leicht diffus getrübt. Diejenigen Fälle 
von gonorrhoischer Conjunctivitis bei Nengebornen, in denen ärztliche 
Behandlung stattgefunden hatte, endigten alle mit vollständiger Ge¬ 
nesung, während bei Erwachsenen der Charakter mehr bösartig war; 
dieser Unterschied beruht wahrscheinlich darauf, dass unter dem Epithel 
bei Erwachsenen eine mächtige Lage lymphoiden Gewebes liegt, die 
bei den Nengebornen fehlt. Die Vorliebe der Gonokokken für lym- 
phoides Gewebe zeigt, dass dieses Gewebe besonders günstig für die 
Entwicklung der Gonokokken ist. Bei den Neugebornen bleiben die 
Gonokokken deshalb mehr auf der Oberfläche, während sie bei Erwach¬ 
senen mehr in die Tiefe dringen. 

In der sich an den Vortrag dieser Mittheilung anschliessenden Dis- 
cussion hob Prof. Rossander hervor, dass Widmark’s Untersuchungen 
die alte Vermuthung bekräftigen, dass unter dem Namen Ophthalmia 
neonatorum verschiedene Krankheiten zusammengefasst werden. Die 
schwerere, durch Gonokokken bedingte Form ist eine der gewöhnlichsten 
Ursachen der Blindheit, sie trotzt der besten Behandlung, während 
die leichtere Form oft ohne alle Behandlung mit vollständiger Genesung 
endigt. 

Einer späteren Mittheilung zufolge hat Widmark noch 12 weitere 
Fälle von purulenter Conjunctivitis bei Neugebornen untersucht und in 9 

Jahrbach f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 14 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



210 


Ponokokkcu gefunden, in 3 keine. In einem der 8 Fälle, in denen sich 
Veino Gonokokken fanden, war auch das Urethralsecret der Mutter frei 
^ on und Impfungen mit dem Conjunctivalsecrete des Kindes in den 
Vlarnvöhren von 3 Personen hatten negative Resultate; daraus geht her- 
or dass es zwei verschiedene Arten von Conjunctivitis neonatorum 
V eben muss von denen die eine gonorrhoischer Natur ist, die andere 

nickt. 


Derselbe. Einige Beobachtungen über die gonorrhoische Urethritis. 
Hygiea XLVI. 9. S. 692. 1884. 

"W. theilt 2 Fälle von gonorrhoischer Urethritis bei kleinen Mädchen 
mit. loa 1. Falle litt ein 2 Jahre altes Mädchen an purulenter Con¬ 
junctivitis und ausserdem seit längerer Zeit an Ausfluss aus der 
Vagina. Di 0 Untersuchung ergab in beiden Secreten Gonokokken. Die 
Mutter des Kindes hatte vor 6 Monaten ein Kind geboren, das am 
3. Lebenstage eine äusserst heftige Conjunctivitis neonatorum bekommen 
hatte, sic selbst bekam 2 Monate nach der Entbindung suppurativa 
Adenitis in beiden Leisten und später eine empfindliche Geschwulst an 
der Gebärmutter. Ihr Harnröhrensecret enthielt Gonokokken. Der Vater 
hatte an Tripper gelitten. — Der 2. Fall betraf ein 20 Monate altes 
Mädchen, das Beit längerer Zeit purulenten Ausfluss aus den Genitalien 
hatte. Das Urethralsecret zeigte bei der Untersuchung Gonokokken in 
Masse; gleich nach der Geburt hatte das Kind purulente Conjunctivitis ge¬ 
habt. Das Urethralsecret der Mutter enthielt Gonokokken. Der Vater be¬ 
kannte, dass er an Tripper gelitten habe. — Wie die Ansteckung in 
diesen beiden Eällen zu Stande gekommen war, konnte nicht mit Be¬ 
stimmtheit ermittelt werden. Mit Wahrscheinlichkeit lässt sich wohl 
annehmen, dass Benutzen derselben Waschschwämme von Seiten der 
Mütter und der Kinder die Uebertragung zu Stande gebracht hat. 

Prof. Sondön (a. a. 0. 12. Svenslca läkaresällsk. Förh. S. 269) theilt 
2 Fälle von Vulvovaginitis bei Kindern mit. In beiden Fällen, die 
Kinder im 6. und im 4. bis 6. Jahre betrafen, handelte es sich nm ent¬ 
schiedene Gonorrhöe, da Widmark Gonokokken in dem Secrete nach¬ 
wies. Darüber, woher die Ansteckung rührte, war im 1. Falle keine Aus¬ 
kunft zu erlangen, im 2. lies sich nur nachweisen, dass die Mutter, die 
zur Zeit schwanger war, selbst längere Zeit an purulentem Ausfluss aus 
den Genitalien litt. Der Vater kam nicht zur Untersuchung. 

Ausser in den 4 mitgetheilten Fällen hat Widmark (a. a. 0. 12. 
S. 260) noch im Harnröhrensecret eines 8 Jahre alten Knaben Gono¬ 
kokken gefunden. Bei genauerer Nachforschung ergab sich, dass die 
9 Jahre alte Schwester des Knaben ebenfalls längere Zeit an Ausfluss 
ans den Genitalien gelitten hatte, der sich zwar bald bedeutend ge¬ 
bessert haben solte, aber doch Gonokokken enthielt. 

Im Laufe von 3 bis 4 Monaten hat Widmark also zusammen 6 der¬ 
artige Fälle zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Dass er in allen Gono¬ 
kokken gefunden hat, ist nach ihm gewiss nicht als Zufälligkeit zu be¬ 
trachten, sondern man muss daraus schlieBsen, dass Urethritis und 
Vulvovaginitis bei Kindern keineswegs selten auf Tripperansteckung beruht. 

Dr. J. Voss. Makroglossie. Norsk Mag. f. Lägevidensk. 3. R. XI V> 1884. 

Forh. i det med. Selsk. S. 117. 

Im Anschluss an die Vorstellung eines mit Makroglossie behafteten 
kleinen Kindes durch Dr. Malthe bemerkte V., dass geringere Grade 
▼on Makroglossie bei Kindern Vorkommen können, die an der Zunge saugen. 
Bei dem vorgestellten Kinde konnte man deutlich den vordem kranken 
Theil von dem hintern unterscheiden, der sich weich und normal an- 
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fühlte. Ehe man sich znr operativen Entfernung des krankhaften Theiles 
entschlieest, erscheint es V. rationell, die Unterbindung der Art. lingualis 
zu versuchen, nicht, wie gewöhnlich, am grossen Horn des Zungenbeins, 
sondern am vordem Bande des Hypoglossus nach dem Abgang der Art. 
dorsalis linguae, die mit der andern Art. dors. linguae in dem gesunden 
Zungentheile anastomosirt. Die nach vorn laufende Art. lingualis 
anastomosirt nicht in der Zunge mit der entsprechenden Arterie der an¬ 
dern Seite und desshalb kann die Unterbindung erst an der einen Seite 
vorgenommen werden, um die Wirkung zu beobachten, und später auf 
der andern Seite. Die Erfahrungen hinsichtlich der Unterbindung der 
Art. cruralis bei Elephantiasis Arabum spricht zn Gunsten dieser Be¬ 
handlung und V. bat selbst ein gutes Resultat nach dieser Operation 
gesehen, die Prof. Carnochan in New-York ausgeführt hatte. Die Ge¬ 
schwulst nahm Tag für Tag deutlich ab. 


Dr. A. Malthe. Ein Pßaumenkem im Larynx. Norsk Mag. f. Läge- 
vidensk. 3. R. XIV. 1884. 8. S. 666. 

Ein 9 V* Jahre alter Knabe wurde am 2. December 1881 mit äusserst 
erschwerter stridulöser Respiration im Reichshospital zu Christiania auf¬ 
genommen. Die Larynxscbleimhaut war etwas geschwollen und roth, 
die Stimmbänder schlossen dicht und ein fremder Körper konnte im 
Larynx nicht entdeckt werden. Bei der Auscultation liess sich kein 
Unterschied zwischen beiden Lungen nachweisen« Cyanose bestand 
nicht. Patient hatte stechende Empfindung im Halse in der Höhe des 
Ringknorpels. Die Anamnese ergab, dass Patient vor 6 Stunden einen 
Pflaumenkern mit den Zähnen hatte zerbeissen wollen, von dem ihm der 
grösste Theil in den Hals gekommen war. Es wurde sofort die Crico- 
tracheotomie gemacht, wonach sich im obern Wundwinkel ein fremder 
Körper zeigte, der extrahirt wurde und sich als ein 2 cm langer und 
1 cm breiter Theil eines Pflaumenkerns erwies. Die Wunde wurde so¬ 
fort wieder geschlossen, da die Respiration frei geworden war. In der 
Folge trat Bronchitis und Pneumonie im rechten obern Lungenlappen 
auf, so dass Patient erst nach 1 Monat geheilt entlassen werden konnte. 
— Das Auftreten von Bronchitis und Pneumonie nach der Tracheotomie 
ist M. geneigt auf Rechnung der Einathmung von kalter Luft durch die 
Trachealöffnung zu bringen. Die sofortige Operation war in diesem 
Falle geboten, da sich nach dem Ergebniss der Untersuchung der fremde 
Körper nicht in den tiefen Luftwegen befand, sondern jedenfalls in der 
Gegend des Ringknorpels eingekeilt war. 


Prof. Hjort. Narbige Oesophagusstrictur, behandelt mittels Gastrostomie, 
Erweiterung der Strictur mittels Elektrolyse, Norsk Mag. f. Lägevidensk. 
3. R. XIV. 7. 11. Forh. i det med. Selsk. S. 96—113. 1884. 

Die 14 Jahre alte Kr. war schon wiederholt wegen einer durch 
Lauge, verursachten Oesophagusstrictur behandelt worden, schliesslich 
war aber der Oesophagus auch för Flüssigkeiten undurchgängig ge¬ 
worden. In. der rechten Lungenspitze fand sich eine Caverne und die 
Kr. war blass und abgemagert, aber trotzdem kräftig. Eine Operation 
war indicirt, aber die Oesophagotomie konnte voraussichtlich nicht 
nützen, da die Strictur etwa in der Höhe des Ringknorpels sass und 
eine Ausdehnung von ungefähr 3 cm haben mochte. Deshalb wurde 
am 20. December 1883 die Gastrostomie in 2 Zeiten ausgeführt, nach 
3 Tagen wurde der Magen geöffnet und mit der Haut vernäht. Die 
Wunde wurde mit Jodoformgaze verbunden, darüber wurde Jute gedeckt und 
eine Binde angelegt, später wurde ein Schwamm auf die Wunde gelegt,' 
um das Austreten des Magensaftes zu verhindern. Nach 8 Tagen hatte 
der Magensaft die Wundränder zu verdauen begonnen, sie waren mit 
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einer graubraunen gallertigen Masse belegt, die Hautränder waren un- 
terminirt, geröthet und die Oberhaut macerirt. Es wurde ein obturirender 
Schwamm in die Wundöffnung gebracht und um diesen herum die 
Wundöffnung mit Magisterium bismutbi ausgefüllt, wonach die Wunde 
ein besseres Aussehen bekam. Drei Wochen nach der Operation hatte sich 
eine Fistel mit soliden Lippen gebildet und der Schwamm wurde mit 
einem Drainrohr vertauscht. — Schon 2 Tage nach der Operation hatte 
Patientin etwas Wasser schlucken können, aber am 20. Februar ge¬ 
lang es noch nicht eine Sonde vom Munde aus durch den Oesophagus 
hindurchzuführen. Von der Magenfistel aus gelang es mit Leichtigkeit, 
eine Sonde in den Oesophagus m die Höhe zu führen bis zur Strictur. 
— Hj. versuchte nun behufs Heilung der Strictur die Elektrolyse in der 
Weise, dass eine aus einer Oesophagussonde bestehende Elektrode vom 
Magen aus bis an die Strictur eingeführt und die andere Elektrode an 
der rechten Seite des Halses aufgesetzt wurde. Während der Durch¬ 
leitung eines Stromes von 10, später 16 Elementen fühlte man nach 
l /j Stunde, dass die Elektrode vorrückte; nach 1 Stunde glitt sie plötz¬ 
lich durch die Strictur durch, so dass sie oberhalb derselben fühlbar 
war und Vomituritionen erregte. Das Schlingen ging nun besser, aber 
es war noch etwas Verengung vorhanden, weshalb noch einmal die 
Elektrolyse angewendet wurde. Danach war das Schlingen unbehindert. 
Am '7. Mai war die Magenfistel zugeheilt und keinerlei Verengung mehr 
vorhanden. 

Nach Hj. soll man die Gastrostomie, wenn nicht Pericnlum in mora 
ist, stets in 2 Sitzungen ausführen und den Magen erst nach einigen 
Tagen öffnen, weil man dann eine genaue antiseptische Behandlung 
besser durchführen kann. Es ist nicht besonders schwierig, die Sonde 
vom Magen aus durch die Eardia in den Oesophagus zu führen, eine 
Behandlung der Stricturen, namentlich der Narbenstricturen, von unten 
aus ist deshalb möglich und wird deshalb leichter gelingen, weil man 
dabei nicht so leicht in einen falschen Weg gelangt, wie von oben. 
Ausserdem ergiebt sich aus dem mitgetheilten Falle der Nutzen der 
Elektrolyse, die ungefährlich zu sein scheint und bei Narbenstricturen, 
die callös sind und eine successive Erweiterung nicht zulassen, von 
grossem Werth ist. 

Dr. G. G. Stage. Fall von Intussusceptio intestinalis , geheilt mittels 
Irrigation. Hosp.-Tidende. 3. R. II. 38. 1884. 

Ein 4 Monate altes, vorher ganz gesundes Kind, das vorher ganz 
normale Darmentleerung gehabt hatte, wurde, nachdem diese ausge¬ 
blieben war, unruhig und bekam Erbrechen. Am Abend des 16. August 
erschien noch einmal eine Entleerung von mit Blut gemischten Massen, 
dann nicht wieder. Das Erbrechen wiederholte sich nicht blos, wenn 
das Kind getrunken batte, sondern auch zu andern Zeiten. Am 16. Au¬ 
gust war das Kind im höchsten Grade collabirt, am After und im Rec¬ 
tum fand sich blutig gefärbter Schleim, sonst nichts Abnormes. Der 
Unterleib war nur in geringem Grade ausgedehnt, aber an beiden Seiten 
des Unterleibs liess sich keine Geschwulst fühlen. Unter Cloroform- 
narcose machte St. eine Wasserinfusion in den Darm unter grossem 
Druck, plötzlich hörte er ein gurgelndes Geräusch und sah dabei, wie 
das zur Infusion verwendete Kautschukrohr sich momentan ausdehnte. 
Danach blieb das Erbrechen aus, aber erst 3 y s Stunde nach der In¬ 
fusion trat Stuhlentleerung auf, die zuerst mit Blut gemischt, später 
normal war. Als das gurgelnde Geräusch eintrat, glich sich nach St. 
die Invagination aus und aus dem bis dahin abgeRperrten Darratheile 
drang Luft aus. 
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Thv. Kj ölstad. Dr. Kjölstad’s Selbstrichtungsmethode. Tidsskr. prakt. 

Med. IV. 1884. 16. 

Kj. skizzirt die orthopädische Methode seines Vaters, der den Grund¬ 
gedanken derselben in dem Grundsätze ausdrückte: „Selbstrichtung ist 
die lebende Orthopädie“. Das erste ist es nach dieser Methode, den 
zu Behandelnden den Unterschied zwischen seiner habituellen Haltung 
und der normalen durch den Gesichtssinn kennen zu lehren, ihm das 
richtige Gefühl für die rechte senkrechte und horizontale Richtung bei¬ 
zubringen, durch moralische Einwirkung die Energie zu wecken, das Be¬ 
streben, der fehlerhaften Haltung entgegenzuarbeiten. Die Uebungen 
bestehen hauptsächlich in langsamem Marschiren, wobei der Schwerpunkt 
des Körpers langsam von dem einen Beine auf das andere übertragen 
wird, ohne dass der Körper übrigens aus der in Gedanken immer fest¬ 
zuhaltenden Stellung gebracht wird. Anfangs ist es schwierig, die 
Selbstrichtung mit einiger Kraft auszuführen, aber Cebung stärkt die 
Muskeln und befestigt die Herrschaft über dieselben. Um die Streckung 
des Rückens mit Hilfe der Arme kräftiger zu machen, wird ein um das 
Becken befestigter Gürtel mit Handhaben verwendet, in welche die 
Hände greifen; streckt nun der zu Behandelnde die Arme, wird der 
Rücken stärker gestreckt. Nach dem Marsche liegt der zu Behandelnde 
abwechselnd in horizontaler Lage, wobei mitunter etwa 5 bis 10 Minuten 
lang geringe mechanische Streckung angewendet wird. Unter Abwechs¬ 
lung von MarBchiren und Liegen werden Vormittags und Nachmittags 
je 4 Stunden zugebracht. Ausserdem wird noch Streckung in verticaler 
Stellung an einer Maschine angewendet, die indessen die activen Streck¬ 
bewegungen nur unterstützt, nicht mechanisch streckt Nach diesen 
Principien sind Fälle von Skolise und Kyphose mit Nutzen behandelt 
worden. 

Uohermaim. Erschlaffung und Ausdehnung des Trommelfells . Norsk. 

Mag. f. Lägevidensk. 3. R. XIV. 1884.12. Forh. i det med. Selsk. S. 133. 

U. hat in kurzer Zeit 3 Fälle von Schwerhörigkeit beobachtet, die 
auf Erschlaffung und Dehnung des Trommelfells in Folge von unzweck- 
mässiger Anwendung des Politzer’schen Verfahrens zur Lufteinpressung 
in die Tuba Eustachii beruhte. Alle 8 Fälle betrafen Kinder zwischen 
6 und 10 Jahren und bei allen waren die ursprüngliche Ursache der 
Schwerhörigkeit adenoide Vegetationen im Nasenrachenraume gewesen. 
In solchen Fällen kann die Anwendung des Politzer’schen Verfahrens 
natürlich nur eine palliative Wirkung haben und bei längerer Anwen¬ 
dung oder stärkerem Druck kann es direct Schaden verursachen, weil 
das Trommelfell bei Kindern nicht denselben Druck aushält, wie bei Er¬ 
wachsenen. Die Ausdehnung nahm in diesen Fällen das obere und 
hintere Segment des Trommelfells ein, war nur auf einer Seite vor¬ 
handen und hatte das Hörvermögen so weit herabgesetzt, dass die Uhr 
nur beim Anlegen an die Muschel gehört wurde, während sie auf dem 
anderen Ohre in einer Entfernung von 1 bis 2 Fuss gehört wurde. Eine 
solche Ausdehnung ist also von entschiedener Bedeutung, und zwar um¬ 
somehr, da sie nach U.’s Erfahrung nur auf operativem Wege beseitigt 
werden kann. W. hat zu diesem Zwecke die Galvanokaustik ange¬ 
wendet in der Weise, dass erst das Trommelfell aufgebläht, dann ein 
dünner, winkelförmig gebogener Galvanokauter eingeführt und dann 
der Strom geschlossen wird. Der Verlauf war in allen von U. in dieser 
Weise behandelten Fällen ohne Reaction und das Resultat sehr günstig. 
Die Perforation heilte rasch (binnen 8 bis 10 Tagen) zu mit glatter, 
fester Narbe und die Hörweite stieg auf dieselbe Höhe wie auf dem 
anderen Ohre. Nachdem später die Vegetationen entfernt worden waren, 
wurde die Hörweite normal. 
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Italienische Literatur. 

Von Dr. Toeplitz. 

Namias. Ucber einige Fälle von Sclerema neonatorum. Referat von 
Levi, Sperimentale 1884, II. S. 338 ff. 

Verf. beobachtete in der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik zu 
Florenz 7 Fälle von Sklerem der Neugeborenen; dieselben betrafen nur 
schwächliche frühgeborene Kinder im Gewicht von 1700 bis 2600 gr, von 
denen 3 starben, 4 geheilt wurden. Die Behandlung bestand in heissen 
Bädern (bis 40 ® C.), Einreibungen mit 01. camphoratum, Massage, Ein¬ 
wickelung in wollene Decken. Dazu kam Erwärmung durch heisse 
Flaschen, künstliche Respiration, Ernährung mit dem Löffel oder mit 
der Schlnndsonde (einem dünnen elastischen Katheter), mit Frauen- oder 
Kuhmilch und mit Wein. Die gute Wirkung der Bäder und der Massage 
sucht N. sowohl, wie der Ref. Levi, einerseits in der Anregung der ver¬ 
langsamten Circulation, andrerseits (namentlich L.) in der durch den 
Hautreiz gesetzten bessern Erregbarkeit der Hautnerven und der Re- 
spirationsmuskeln. Dazu ist es aber nöthig, die Bäder noch wärmer zu 
nehmen, als N. angiebt, und man kann ohne Gefahr bis auf 46—60 °C. 
steigen. Was die Natur der Affection anbetrifft, so hält N. sich an die 
ErklärungParrot’s, die auchHenoch und Andere adoptirt haben, dass man 
nämlich das eigentliche Sklerem, das sich durch die Verhärtung der 
Hautdecke, die allgemeine Abkühlung und Verlangsamung von Kreislauf 
und Athmung kennzeichnet, streng zu scheiden habe von den verschie¬ 
denen Formen des Oedema neonatorum, eine Grenze, die von den meisten 
Geburtshelfern und Pädiatrikern nicht innegehalten wird. Andererseits 
aber erklärt sich Levi mit Fug und Recht gegen die Erklärung Parrot’s, 
dass man es bei dem eigentlichen Sklerem mit einem Folgezustand 
der von ihm sogenannten Athrepsie zu thun habe. Die mannigfachen 
Krankheitserscheinungen, welche hierauf beruhen sollen, Enteritis, Dys¬ 
pepsie, Soor, Tetanus, Convulsionen u. a. m. sind sicher in keiner 
Weise auf eine Stufe mit dem Sklerem zu stellen. Die veran¬ 
lassenden Ursachen für diesen Zustand hat man zu suchen einmal in 
der vorzeitigen Geburt, dann in plötzlicher Abkühlung während der 
ersten Stunden und Tage nach der Geburt, beides Ursachen, welche mit 
der Athrepsie nichts zu thun haben. Anch die gegen Sklerem wirksamen 
Mittel, die Hautreize durch heisse Bäder, Sinapismen, Massage haben 
auf eine Athrepsie absolut keinen Einfluss. Das häufige Zusammentreffen 
des Skierems mit Lungenatelektase, die Herabsetzung der Circulation 
und Respiration, die niedrige Körpertemperatur, die Schwäche der 
Stimme beim Weinen und Schreien, die häufige Complication mit 
bronchopneumonischen Processen sprechen in ihrer Gesammtheit für die 
Anschauung, wie sie Bailly, Legendre, West, Ritter u. A. vertreten, dass 
nämlich das Sklerem eine Folge der mangelhaften Ausdehnung der 
Lungen sei, eine Deutung, welche auf das Ungezwungenste mit allen 
jenen Zuständen sich vereinigen lässt, und in welcher auch wir uns mit 
dem Referenten des Sperimentale, dem allgemein bekannten und ge¬ 
schätzten Pädiatriker Levi in voller Uebereinstimmung befinden. 

Lumbro 80 . lieber das Nichtvorkommen von Mikroorganismen im Blut der 
Masernkranken und über den Mikrokokkus der Bronchopneumonie im 
Gefolge einiger Infectionskrankhciten. Sperimentale 1884, II. S. 361. 

Verf. hat im Laboratorium Cornil’s in Paris über die vorliegende 
Frage Untersuchungen angeBtellt und bringt seine, wenn auch noch nicht 
abgeschlossenen, doch interessanten Versuche an die Oeffentlichkeit. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



215 


Der erste Theil seiner Arbeit bezieht sich anf die Masern allein und cs 
haben seine Untersuchungen des Blutes von Masernkranken, theils im 
Stadium prodromorum, theils im Stadium floritionis uud desquamationis, 
nur negative Resultate ergeben. Die Haut der betreffenden Patienten 
zu mitersuchen, hatte er noch nicht Gelegenheit; denn die Prodncte der 
Abschuppung hat er mit Recht als ungeeignetes Material ausgeschlossen. 

Positive Resultate hingegen erhielt Verf. bei der Untersuchung der 
Lungen von Kindern, welche an secundärer Bronchopneumonie im Ge¬ 
folge von Masern, Diphtheritis und Croup gestorben waren. Afanassiew 
aus Petersburg, der auch bei Cornil arbeitete, wies zuerst in dem aus 
bronchopneumonischen Herden entnommenen Exsudat folgende Organis¬ 
men nach: 1) eiförmige Mikrokokken (Friedländer's Pneumoniekokken), 
zu zweien verbunden, selten zu längeren Ketten zusammengereiht, 
2) grössere und kleinere runde Kokken. Die von Priedländer beschrie¬ 
bene Kapsel um die Organismen konnte er nicht nachweisen. Da¬ 
gegen erzielte er durch Inoculation von Kokken der ersten Kategorie 
pneumonische Erkrankungen bei seinen Versuchsthieren, mit denen der 
zweiten Kategorie niemals. — Bei der Prüfung dieser Resultate fand 
Verf., der im Wesentlichen nach der von Gram angegebenen Methode 
arbeitete, genau denselben Befund, nur mit dem Unterschiede, dass er 
durch Zusatz von essigsaurem Kali (1 ‘/j %) auch die Kapsel sichtbar zu 
machen vermochte. Er fand dieselben Formen der Organismen sowohl 
in dem von der frischen Schnittfläche abgeschabten Saft, als auch in 

f ehärteten-und gefärbten Schnitten aus der Lunge, während die übrigen 
Ürperorgane frei waren. Die von ihm untersuchten Fülle waren: 
3 Morbilli, 1 Diphtheritis, 1 Croup, der Befund in allen der gleiche; in 
einer gesunden Lunge, die er auf demselben Wege untersuchte, war 
nichts Aehnliches zu finden. . 

Der weitere Gang der Versuche hat nun allerdings zu positiven Re¬ 
sultaten nicht mehr geführt. Die Inoculation der auf Pepton-Gelatine 
oder in Pasteur'scher Nährflüssigkeit gezüchteten Keime blieb absolut 
wirkungslos. Nun ist es allerdings dem Verf. nicht gelungen, die ei¬ 
förmigen Kokken rein zu zöchten, und er ist auch noch den Beweis 
schuldig geblieben, dass die von Afanassiew und ihm gesehenen Diplokokken 
das causale Moment der Becundären Bronchopneumonie bilden. Immer¬ 
hin liegt hier ein Beginn vor, der zu neuen Forschungen auf dem Ge¬ 
biete, das schon so viel Neues gezeitigt hat, anzuregen im Stande ist. 

L. Somma. Ueber die Anaemia splenica der Kinder. Arch. di patol. 
infant. 1884. S. 21 ff., 124 ff, 246 ff. 

Die letzte Arbeit des verdienten Begründers obigen Archives ist 
leider unvollendet geblieben; die letzte Lieferung erschien gleichzeitig 
mit der Nachricht von seinem jähen und unerwarteten Hinscheiden, das 
uns einen hochbegabten Mitarbeiter auf dem Gebiete der Pädiatrik ent¬ 
rissen hat. Dieses Jahrbuch hat ihm bereits im 3. Hefte d. vor. B. 
einen ehrenden Nachruf gewidmet. 

Im ersten Abschnitte classificirt und skizzirt Verf. in Kürze alle 
Formen von Kachexie und Blntarmuth, welche bei Kindern zur Beobach¬ 
tung gelangen, sowohl die symptomatischen, als die sogenannten essen¬ 
tiellen Formen, um nach Differenzirung derselben auf sein eigentliches 
Thema einzugehen. Hierauf folgt Beine Casuistik von 13 Fällen, zum 
Theil mit den Sectionsbefnnden. Es sind darunter 11 Knaben, 2 Mäd¬ 
chen; das Alter Variirt zwischen 8 Monaten und 5 Jahren, die Mehrzahl 
gehört den 2 ersten Lebensjahren an. Die Definition der Krankheit soll 
nach Verf. lauten: Die A. spl. ist eine hauptsächlich das erste Kindes¬ 
alter befallende, schwere progressive Anaemie, welche auf einer Hyper¬ 
trophie der Milz beruht. Im dritten und letzten Abschnitt bringt verf. 
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die Symptomatologie, den Verlauf und die Ausgänge des Krankheits- 
processes. Als essentielle Symptome nennt er die Hautfarbe, ein weiss¬ 
gelbes, nahezu pathognostisches Colorit, das mit seinen Schwankungen' 
genau dem Verlauf und der Schwere der Erkrankung entspricht; den 
Milztumor, der die colossalsten Dimensionen annehmen kann; endlich 
das Fieber, das bei Verschlimmerung ein continuirliches, bei Besserung 
des Zustandes ein remittirendes ist, und das bisweilen, wenn anch nur vor¬ 
übergehend, einer zeitweiligen Apyrexie Platz machen kann. Die Ur¬ 
sache des Fiebers weiss Verf. nicht anzugeben. Von zufälligen Er¬ 
scheinungen, welche die Krankheit häutiger zu begleiten pflegen, nennt 
er: Verdauungsstörungen, Anschwellung der Leber; Circulationsstörungen, 
wesentlich anämischer Natur, wie Gefässgeräusche, Leere der Arterien, 
dann Nasenbluten, Hautblutungen. Die nervösen Centralorgane, die 
Athmungsorgane und der Stoffwechsel zeigen keine Störungen. Die 
Dauer der Krankheit ist stets eine sehr lange, in den meisten Fällen 
ist der Verlauf ungünstig, indem die kleinen Patienten entweder kachek- 
tisch zu Grunde gehen, oder einer intercurrenten Krankheit erliegen. 
Selten tritt Besserung und langsame Heilung des Processes ein. 

Guaita. Casuistische und kritische Beiträge zw Kinderheilkunde. Arch. 
di patol. infant. II. S. 217 ff., 266 ff. (s. vor. Bericht S. 274 ff.). 

Der 4. Artikel behandelt mit einigen Worten die Rachitis nnd die 
Herzkrankheiten, um daran etwas ausführlicher die Anwendung des Jodo¬ 
forms zu besprechen. Verf. hat eine Reihe von 6crophnlösen Kindern 
mit innerlicher Jodoformdarreichung sich erheblich bessern sahen und 
empfiehlt das Mittel dringend für chronische Drüsenschwellungen, auch 
der Bronchialdrüsen, und chronische Catarrhe scrophulöser Kinder. Er 
giebt täglich ä—3 Pillen, zu 0,06 Jodoform. Der 5. und letzte Abschnitt 
handelt von den methodischen Wägnngen der Kinder, die Verf. auf das 
dringendste empfiehlt; dann folgt eine kurze Besprechung des Spasmus 
glottidis, den Verf. nächst der Rachitis am häufigsten bei Dyspepsie, 
Verdauungsstörungen und Meteorismus auftreten sah; er beginnt deshalb 
die Behandlung jedesmal mit der Darreichung eines Abführmittels 
(Calomel nnd Jalappe), das er von Zeit zu Zeit wiederholen lässt. 
Endlich bringt Verf^zum Schlüsse eine warme und dringende Empfehlung 
der Behandlung mit Vesicantien; er wendet sie an bei Catarrhen, Pneu¬ 
monien, Keuchhusten, Pleuritis, Nephritis, chronischer Obstruction und 
hat stets gute Erfolge davon gesehen. 

Derselbe. Eigentümliche Hautfärbung nach längerem Gebrauch von 
Arsenik bei Kindern. Arch. di patol. infant. 1884. S. 133 ff. 

In einem Briefe an den Redacteur des Archivs beschreibt Verf. eine 
eigentümliche, der Addison'schen Krankheit ähnliche Broncefärbung 
der Haut bei Arsenikgebrauch. Er fand bei einer Reihe von Kindern, 
welche 4—5 Monate lang aus verschiedenen Gründen die Fowler’Bche 
Lösung gebraucht hatten, eine ganz specifische schwärzliche Färbung 
der Haut, zuerst am Halse, von dort sich über die Brust und den Bauch 
ausbreitend, dann an den Händen; weniger deutlich ausgesprochen fand 
sich dieselbe im Gesicht, an den Beinen und auf dem Rücken. Sie 
tritt etwa im 5. Monate der Behandlung, bisweilen 14 Tage bis 4 Wochen 
nach dem Aussetzen der Arsenmedication auf, und verschwindet nach 
etwa 4 Wochen unter Abschuppung der Haut. Die betreffenden Kinder, 
14 an der Zahl, gehörten alle der wohlhabenden und “reichen Bevölke¬ 
rung an, waren zwischen 2 und 10 Jahren alt; vor dem Ende des 2. Lebens¬ 
jahres kam kein Fall zur Beobachtung. 

Referent war in der Lage, einen genau dem obigen Bilde ent¬ 
sprechenden Fall zu beobachten, in welchem ein 10 jähriges Mädchen, 
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welches wegen chronischer Byrnphdrüsentumoren längere Zeit Arsenik 
brauchte, nach Beendigung der Kur die beschriebene Broncefärbung 
zeigte, welche ohne Medication in wenigen Wochen wieder verschwand. 

ArtselA. Berberinum suffuricum gegen Milztumor und Wechselfieber. 
Sperimentale 1884, II. S. 24 ff. 

Verf. hat im Hospital in Campiglia in einer grossen Reihe von 
Fällen die Wirkung des Schwefelsäuren Berberins geprüft und einen 
ganz erheblichen Einfluss sowohl auf das Fieber, als insbesondere auf 
den Milztumor gefunden. Aus der Reihe von Fällen citiren wir zwei, 
welche Kinder betreffen. 

Ein 6jähriger Knabe mit ausgesprochener Malaria-Kachexie und mit 
einem Milztumor, welcher bis 4 cm unterhalb des Nabels reicht, erhält 
4 Tage hintereinander je 0,5 g des Medicaments, welches er in warmem 
Wasser gelöst auf einmal Morgens nehmen muss. In kürzester Zeit ist 
der Milztumor beseitigt, nachdem das Kind an dep beiden ersten Tagen 
nach der Darreichung über heftige Schmerzen in der Milz geklagt hat. 

Ein 11 jähriger Knabe mit Intermittens tertiana und einem Milz¬ 
tumor, welcher um 4 cm den Rippenrand überragt, erhält 6 Tage lang je 
0,6 g Chinin, wodurch die Fieberanfälle beseitigt werden, während die 
Milz sich noch vergrössert und mit ihrem unteren Rande den Nabel er¬ 
reicht hat. Darauf wird dem Patienten 7 Tage lang jeden Morgen 
0,6 g Berberin verabreicht, wobei die Milz sich zusehends bis zur nor¬ 
malen Grösse verkleinert. 

Von Nebenwirkungen constatirte Verf. nur leichte Benommenheit 
des Kopfes, bisweilen Nasenbluten und in einzelnen Fällen Diarrhoe und 
Erbrechen. 

Soldani. Radicalheüung eines Prolapsus recti. Sperimentale 1884, II. 
S. 269 ff. 

Bei einem 4jährigen Knaben hatte sich in Folge lang anhaltender 
Diarrhoe ein Vorfall der Mastdarmschleimhaut gebildet, welcher Anfangs 
von selbst zurückging, aber allmählich grösser wurde. Eines Tages 
waren die Eltern nicht im Stande, die Reposition zu bewirken, und auch 
dem Verf. gelang es erst durch mehrtägige Eisumschläge, den bis auf 
Apfelgrösse gewachsenen Vorfall zu verkleinern und zu reduciren. Zur 
Radicalheüung benutzte er den Thermocautere von Paquelin, mit welchem 
er zwei seitliche lineare Cauterisationen der Mastdarmschleimhaut vor¬ 
nahm. Die Heilung erfolgte schnell und nach 5 Monaten war noch kein 
Prolaps wieder aufgetreten. 

Bergesio. Der Diabetes mellitus im ersten Kindesalter. Gazz. med. di 
Torino, ref. von G. Somma im Arch. di patol infant. 1884. S. 136 ff. 

Im Anschluss an einen unter alleinigem Gebrauch von Fleischkost 
geheilten Fall bei einem 4 '/ 4 Jahre alten Mädchen bespricht Verf. die 
Eigenthümlichkeiten des D. m. bei Kindern. Als Hauptursachen nennt 
er Hydrocephalus, Kopftrauma, Heredität und Dysenterie. Das weib¬ 
liche Geschlecht ist der Erkrankung mehr ausgeBetzt, während bei Er¬ 
wachsenen das Gegentheil stattfindet; die Prognose ist um so ungünstiger, 
je jünger das Kind ist. Die Dauer schwankt zwischen drei Wochen 
und einem Jahre. Die Therapie bringt nichts Neues. 

Concetti. Zwei Fälle von Echinococcus hepatis. Boll. della Soc. Lanci- 
siana degli Osp. di Roma IV. Heft 2. 

Der eine dieser Fälle betrifft einen 9 jährigen Knaben, bei dem die 
per exclusionem gestellte Diagnose durch die Autopsie bestätigt wurde. 
Das Kind war seit 7—8 Monaten ikterisch und klagte über Diarrhoe, die 
mit Verstopfung abwechselte. Der Leib war anfgetrieben, die Leber 
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vergrössert, von glatter Oberfläche, erreichte mit ihrem unteren Rande 
den Nabel, geringer Ascites. 

Er starb nach zweimonatlichem Aufenthalt an acuter Anämie in¬ 
folge unstillbarer Blutungen aus einer Zahnalveole. 

Die Diagnose war nach Ausschluss des Leberabscesses, der Fett¬ 
leber, amyloiden Degeneration, der syphilitischen oder durch Malaria 
bewirkten Leberanschwellung, der Cirrhose, der Stauungsleber etc. auf 
Echinokokkus gestellt worden. Die Section zeigte in der That eine 
hühnereigrosse Echinokokkuscyste an der Unterfläche der Leber zwischen 
rechtem Lappen, Gallenblase und Spiegel’schem Lappen. 

Guaita. Die Ernährung des Säuglings und die Wahl der Amme. Mamma e 
bambino 1884. Febr., März. 

Neben der Ermahnung zum Selbststillen und den bekannten Vor¬ 
schriften über die Ammenwabl findet sich eine mit südlicher Lebendig¬ 
keit gefärbte Schilderung des Elendes der zu Lohnammen gegebenen 
Kinder, das lebhaft an das bei uns nur zu wohlbekannte Bild der Engel¬ 
macherinnen erinnert. Derselbe Wechsel zwischen Hungemlassen und 
Ueberladung mit ungeeigneter Nahrung, dieselbe Vernachlässigung aller 
hygieinischen Vorschriften, dieselbe Habsucht, derselbe Eigennutz, überall 
das alte Lied. 

Carmelo Andronico. Bericht über die Masern-Epidemie 1883jS4 in 
Messina. Arcb. di patol. infant. 1884. S. 274 ff. 

Eine ausgedehnte Masern-Epidemie hat im Verlauf etwa eines Jahres 
in Messina und Umgebung geherrscht und Verfasser berichtet in Kürze 
darüber. Zu Anfang der Epidemie war die Diagnose ziemlich erschwert 
durch die wenig charakteristischen Prodromalerscheinungen; dieselben 
dauerten 3—4 Xage, in einzelnen Fällen bis 8 Tage. Die leidige Ge¬ 
wohnheit, den kleinen Pat. Luft und Licht fast vollständig zu rauben, 
herrscht dort nicht weniger als bei uns. Die Abschuppung war kleien¬ 
förmig, meist sehr unbedeutend. In manchen Fällen war dieselbe von 
unerträglichem Jucken begleitet, das auf Carbolvaseline verschwand; 
dieser Heilerfolg veranlasst Verf. zu der kühnen Hypothese, dass das 
Jucken durch die Bacillen der Morbilli verursacht und diese durch die 
antiseptische Wirkung der Carbolsäure getödtet wurden. — Complica- 
tionen waren häufig; Otitis media, Bronchopneumonien mit schwerem, 
oft deletärem Ausgang, Intermittens, am häufigsten aber Darmcat&rrhe, 
welche meist ohne ■ schwere Störung des Allgemeinbefindens verliefen. 
In einem Falle führte ausgedehnte Vereiterung der Halsdrüsen zu tief¬ 
greifender Gangrän der Weichtheile, welche infolge von Arrosion der 
Carotis mit tödtlicher Blutung endete. Auch eine Reihe abortiver Fälle 
kamen zur Beobachtung. Die Mortalität betrug ca. 6 — 6 % aller Er¬ 
krankten. 

G. Somma. Statistischei' Bericht über die in der Kinderklinik des An- 
nuntiata- Hospitals in Neapel im Schuljahr 1883/84 behandelten statio¬ 
nären Kranken. Arch. di patol. inf. 1884. S. 280 ff. 

Es wurden behandelt 

43 Knaben, geheilt 14, gestorben 25, in Behandlung 4 

45 Mädchen, „ 18 ,, 21 „ ,, 6 

88 Kinder, „ 32 „ 46 „ „ 10. 

Die Mortalität betrug somit 50,20%. 

Die grösste Zahl der Kranken lieferten 
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Bronchopneumonie 9 mit 3 Todesfällen 

Cat. bronchialis 7 „ 1 Todesfall 

Icterus neonator. 7 ,, 5 Todesfällen 

Cat. intestin. 6 „ 2 „ 

Sclerema neonator. 5 „ 4 „ 

Concetti. Statistisch-klinischer Bericht über eine zweijährige Wirksam¬ 
keit der neuen Kinderstation im Hospital S. Spirito in Sassia in Rom. 
Rom 1884. Armanni. 

Es wurden behandelt 581 Kinder, geheilt 505, gebessert 39; gestorben 
sind nur 37 == 6,37 %. 

Ueber die Hälfte der Patienten litten an Malaria (376) mit ihren 
Complicationen, von denen drei erlagen. 

Von 36 Bronchopneumonien starben 5. Interessant ist, dass überall 
die Malaria als erschwerendes und complicirendes Element auftritt. Eine 
Reibe allgemeiner Besprechungen und interessanter Krankengeschichten 
vervollständigt den Bericht. 

Condorelli. Bericht über eine in Misterbianco vorgekommene Epidemie 
von Meningitis cerebrospinalis. Catania 1884. 

Die Epidemie entstand im März 1883 und betraf mit den später fol¬ 
genden sporadischen Fällen 28 Patienten, von denen zwölf Kinder im 
Alter von zwei Monaten bis zwölf Jahren; eB waren acht Knaben, vier 
Mädchen, von denen acht starben (sechs Knaben, zwei Mädchen). Am 
häufigsten war die foudroyante Form, welche in Zeit von höchstens 
24 Stunden zum Tode führte; zwei Kinder starben erst nach qechs bis 
acht Wochen an Collaps und chronischen Ernährungsstörungen. 

Die Behandlung bestand hauptsächlich in der Application von Deri- 
vantien und der Darreichung narkotischer Mittel. 

Concetti. Ueber eine Epidemie von Typhus cerebrospinalis. Bull, della 
soc. Lancisiana degli Osped. di Roma. II, Heft 4. 1883. 

Nachdem Verf. über acht Fälle, darunter einen bei einem achtjäh¬ 
rigen Knaben, berichtet bat, stellt er eingehende Betrachtungen über 
die Natur der Krankheit an. Den Zusammenhang mit Malaria leugnet 
er und lässt beide nur zufällig zusammen auftreten. Die Contagiosität 
hält er ebenfalls für unbewiesen und namentlich durch das Fehlen von 
Hansepidemien in den Spitälern für unwahrscheinlich. Die DiscuBsion 
fördert nichts Neues zu Tage. 

Gradenigo jr. Beitrag zur Pathogenese der Pseudo - Hypertrophie der 
Muskeln. Annali univ. di Medicina Vol. 265, Jahrgang 1883. 

In einer sehr ausführlichen, mit Literaturverzeichniss und Illustra¬ 
tionen ausgestatteten Arbeit sucht Verfasser vom klinischen, anato¬ 
mischen und embryologischen Standpunkt aus die vielbeschriebene und 
bestrittene Krankheit zu erklären und zu definiren. Zum Beginn bringt 
er die Krankengeschichten von sieben Fällen seiner Beobachtung mit den 
genauesten Aufzeichnungen aller functionellen und klinischen Verände¬ 
rungen, zum Theil mit Portraits der betreffenden Patienten in den 
charakteristischen Stellungen. 

Als histologische Veränderungen beschreibt Verfasser starke Ver¬ 
mehrung des interstitiellen Binde- und Fettgewebes in wechselndem 
gegenseitigen Verhältniss, verschiedene Deutlichkeit der Querstreifung, 
bald normal, bald mehr oder weniger verwischt, feinkörnige Trübung * 
der Muskelfasern, auffallende Unterschiede in der Dicke derselben; be¬ 
sonders charakteristisch findet er dichotomische Verzweigung vieler Fi- 
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brillen, zum Tbeil auch nur eine Längsspalte, wie die Andeutung der 
beginnenden Verzweigung, namentlich am Gastrocnemius und am Supi¬ 
nator longus. Es folgt hierauf eine genaue Darstellung der successiven 
Functionsstörungen, wie sie der Erkrankung der einzelnen Muskelgruppen 
entsprechen, dann eine detaillirte pathogenetische Betrachtung, Differen¬ 
tialdiagnose, Prognose und Therapie. Zum Schlüsse fasst Verf. die Resul¬ 
tate in folgenden Sätzen zusammen: 

1 . Die Pseudo - Hypertrophie der Muskeln ist eine ansgesprochene 
Muskelkrankheit. 

2 . Die anatomischen Veränderungen beruhen auf einem angeborenen 
Mangel der Widerstandsfähigkeit in den Muskelfasern. 

5. Im frühesten Stadium sind alle Erscheinungen auf eine allge¬ 
meine Muskelschwäche zurückzuführen, welche typische Functionsstö¬ 
rungen erzeugt. 

6 . Die Dickenzunahme der Muskeln hat einen compensatorischen 
Charakter. 

7. Die Verdünnung und Verdickung bestimmter Muskeln sind auf 
ein und dieselbe Krankheitsursache zu beziehen. Vielleicht ist die dicho- 
tomische Theilung der Fibrillen charakteristisch für die besprochene 
Krankheit. 

Qiovannini. Scrophulose und Syphilis. Bullett. delle Scienze Med. di 
Bologna. Ser. VI. Vol. XII. 1884. 

Verfasser, Assistent der dermatologischen Klinik zu Bologna, sucht 
in einer längeren Studie den Nachweis zu liefern, dass es eine eigent¬ 
liche Scrophulose nicht giebt, dass es sich vielmehr in einem Theile der 
dahin gerechneten Affectionen um Entzündungsprocesse ohne specifischen, 
Charakter, in anderen um tuberculöse Infection handelt; er vergleicht 
ferner die sogenannten scrophulösen Erkrankungen mit den entsprechen¬ 
den syphilitischen und hebt die Aehnlichkeiten und Unterscheidungs¬ 
merkmale hervor. Wir finden in eingehender Weise geschildert: die 
Haut- und Schleimhauterkrankungen unter besonderer Hervorhebung des 
Lupus, dann die LymphdrÜBenaffectionen, die Krankheiten der Gelenke, 
Knochen und des Periostes. Auf Grund der zahlreichen neuen und 
neuesten Untersuchungen, unter denen die deutschen Arbeiten mit rüh- 
menswerther Gründlichkeit und Vollständigkeit benutzt und citirt sind, 
schliesst Verfasser eine Menge der scrophulösen Affectionen als here¬ 
ditär-syphilitische, tuberculöse und nicht specifische aus und behält den 
Namen Scrophulose nur für einzelne Veränderungen, als deren Grund¬ 
lage noch keine jener InfectionBkrankheiten nachgewiesen ist. Weiter¬ 
hin sucht Verf. den Unterschied zwischen dem syphilitischen und tuber- 
culösen Virus klinisch und anatomisch abzugrenzen und die Aehnlich¬ 
keiten zwischen beiden zu erklären. Die Wirkung der beiden Gifte ist 
anfangs eine locale, erst später dringen sie in den Kreislauf ein und 
bewirken eine Allgemeininfection des ganzen Organismus. 

Diese Verallgemeinerung erfolgt bisweilen acut, mit Fieber, wie bei 
der acuten Miliartuberculose und den ersten Erscheinungen der consti 
tutionellen Syphilis; bisweilen ist der Process mehr schleichend vorge¬ 
gangen, hat an der Haut, den Drüsen, den Gelenken, den Knochen und 
dem Periost subacute oder chronische Entzündungsprocesse hervorge¬ 
rufen: dies ist die bis jetzt sogenannte Scrophulose, welche die grösste 
Uebereinstimmnng zeigt mit den Erscheinungen der tertiären Syphilm. 
Endlich, wenn beide Processe ein und dasselbe Individuum betreffen, ver¬ 
laufen sie neben einander, ohne Bich gegenseitig zu alteriren. 
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Rachitis von Prof. Cantani in Neapel . Spez. Path. und Ther. der 
Stoffwechselkrankheiten. Bd. IV. S. 1—87. (Uebers. von Dr. Fränkel 
in Bernburg.) Leipzig 1884. 

Die letzte grosse Arbeit über Rachitis, und auf dem ältesten Stand¬ 
punkt der Pathogenese. Das dürfte nur ein so ausgezeichneter Patho¬ 
loge, wie Cantani, unternehmen können. 

Die Beurtheilung der R. wird durch den doppelten Charakter, 
welchen sie trägt, den einer Knochen- und einer Allgemeinkrankheit, 
sehr erschwert, zumal beide Theile der Störung, absolut und in ihrem 
gegenseitigen Verhältnisse, höchst wechselnd und ungleich sich dar¬ 
stellen können. Es hat sich demnach in der Auffassung bald mehr die 
Localaffection der Knochen, bald die Allgemeinerkrankung hervorgedrängt. 

Glisson und seine nächsten Nachfolger sahen in den Erkrankungen 
der Knochen keineswegs das Wesen der Rachitis; doch wurden die 
letzteren schon sehr frühe dazu erhoben und hiermit die Theorie der 
R. für lange Zeit an die Knochen gebunden. Die chemische Theorie, 
welche den mangelnden Kalkgphalt der Knochen und die ihn bedingenden 
Säuren des Blutes und der Ernährungssäfte als die wesentliche Störung 
betrachtete, diese Kalk- und Säuretheorie hat die R. bis zur Mitte 
unseres Jahrhunderts beherrscht. Sie konnte jedoch fernerhin nicht auf¬ 
recht erhalten werden, theils wegen der mangelnden chemischen Unter¬ 
lagen, theils- wegen ihrer Unzulänglichkeit angesichts der constitutio¬ 
neilen Betheiligung, welche in der R. unzweifelhaft stattfindet. So warfen 
sich die Unbefriedigten in den letzten Jahrzehnten auf die Dyskrasie, 
welche vornehmlich aus Ernährungsstörungen, weiterhin aus dem ganzen 
Bereiche der hygieinischen Schädlichkeiten hergeleitet wurde. Umge¬ 
kehrt waren nun die Allgemeinerscheinungen der Rachitis verständlich, 
während das vorwaltende Ergriffensein des Knochensystems nur eine 
sehr allgemeine, mehr oder weniger wahrscheinliche Begründung erfuhr. 

Seit den letzten zehn Jahren, geht eine neue Anschauung durch die 
Pathogenese der R. VonVirchow, welcher (in seinem bekannten Auf¬ 
sätze Archiv 1863. V. S. 489) die locale Störung der Knochen am 
nächsten den kachektischen und dyskrasischen Localaffectionen gesetzt 
hatte, war zugleich auf die Möglichkeit einer „specifischen Störung 
des Blutes, die gerade dem Knochen Reize zu trägt“ hinge wiesen 
worden. Georg Wegner lehrte als specifische Knochenreize das syphi¬ 
litische Virus und den Phosphor kennen, an den später Gies den Arsen 
reihte. So lag es nahe, für die an denselben Orten, den Epiphysen auf¬ 
tretenden Knochenveränderungen der Rachitis gleichfalls einen Giftstoff 
im Blute verantwortlich zu machen, der als Reiz auf den wachsenden 
Knochen wirke, und die von Kassowitz eingeführte Phosphorbehand¬ 
lung der R. schien im Phosphor gewissermassen das Antidot des (noch 
unbekannten) rachitischen Giftes gefunden zu haben. Diese Gifttheorie 
der R. war übrigens kein neuer Gedanke. Aug. Hirsch hatte in 
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miasmatischen Einflüssen die Ursachen der R. gesucht, Oppenheimer 
speciell im Malariagift und Parrot ausschliesslich in dem syphilitischen 
Virus, welches, von den Eltern in utero auf die Frucht übergehend und 
mit dieser zur Welt gebracht, später als Rachitis in die Erscheinung 
träte. 

Die Gifttheorie schliesst die Allgemeinerkrankung ein, und ihr Ver¬ 
treter Kassowitz erkennt die R. ausdrücklich als constitutionelle 
Störung an. Doch wird bei dieser Theorie auf die örtliche Knochen- 
affection und auf die Entzündung, welche dieselbe hervorruft, ein so 
überwiegender Werth gelegt, dass die Störung des Gesammtorganismus 
in der R. uns fast aus den Augen entschwindet. Selbst der Kalkmangel 
in den rachitischen Knochen 60 ll, nach Kassowitz, eine Folge dieser Ent¬ 
zündung sein, weil derselbe bei allen Ostiten sich geltend mache. Wir 
haben uns mit der anatomischen Betonung der Vorgänge in der 
Rachitis wieder sehr stark der Localisirung derselben genähert. 

In diese Bewegung nun tritt Cantani, sie ganz unbeachtet las¬ 
send, mit der ausgebildetsten und consequentesten, immerhin aber mit 
der scheinbar überwundenen chemischen, der Kalktheorie hinein. Der 
feste Aufbau der Krankheit aus einer unbestrittenen chemischen That- 
sache heraus, die sichere Ordnung und Gruppirung der Symptome, die 
weite Beherrschung des Materials und viele geistvolle Bemerkungen 
machen das Studium der Arbeit, wie man am Schlüsse über dieselbe urtheilen 
mag, belehrend und genussreich. 

Cantani bestimmt die R. als eine, von einer Anomalie des Stoff¬ 
wechsels abhängige constitutionelle Krankheit, in welcher es dem 
Organismus, um es chemisch auszndrücken, an der genügenden Menge 
Kalk fehlt, die kalkreichen und des Kalkes am meisten benöthigten 
Knochen lassen den Mangel am auffälligsten hervortreten, doch leiden 
unter demselben auch alle anderen Gewebe, in deren Zellen, behufs des 
Aufbaues, Kalkablagerung stattfindet. Die Ernährung des ganzen Or¬ 
ganismus ist, in Folge von Kalkinanition; gestört. Diese, von Cantani 
mehrfach wiederholte und besonders vorangestellte Betonung des all¬ 
gemeinen Charakters der R. halte ich für höchst verdienstlich, wenn 
ich mich auch nicht so weit versteigen möchte, an die Zukunft einer 
‘ „Lungen und Milzrachitis“ (Worte aus der pädiatrischen Section der 
Naturforscher-Versammlung zu Magdeburg) zu glauben, welche neben 
die.Rachitis der Knochen zu stehen kommen würden. 

Jede Beurtheilung der R., lehrt Cantani, muss von der Unzulänglich¬ 
keit des phoBphorsauren und des kohlensauren Kalkes in den Knochen 
(Atitanismus) ausgehen. Diese sichere chemische Thatsache bildet die 
Basis und den Mittelpunkt; alle Erscheinungen der Krankheit laufen auf 
dieselbe zurück und werden durch sie erklärt, und auch durch die Thera¬ 
pie zieht sie als rother Faden hindurch. 

Woher der Kalkmangel? Cantani unterscheidet 3 ätiologische 
F ormen. 

Er kann beruhen 1) auf der übermässigen Ausscheidung des absor- 
birten Kalkes aus dem Blute, bevor derselbe mit dem Knochenknorpel sich 
chemisch (zum organisirten Kalk) verbunden hat, 

2) auf der ungenügenden Kalkznfuhr in den Nahrungsmitteln 

3) auf der unzulänglichen Aufsaugung des eingeführten Kalkes seitens 
des Darms. 

1. Unter den möglichen Gründeu dieses Kalkmangels müssen an 
erster Stelle die überschüssigen Säuren im Blute betrachtet werden. Die 
Milchsäure ist stets viel zu stark betont worden; jedwede andere Säure, zu 
reichlich im Blute angehäuft, einfache Kohlensäure, verfütterte Schwefel¬ 
säure u. s. f., leistet das Nämliche. Sie begünstigt die Lösung des 
basischen Kalkphosphates in den Markhöhlender Knochen oder erschwert 
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wenigstens die Kalk-Ablagerang in den Knochentrabekeln und Knochen¬ 
körperchen. Als Folge davon ergiebt sich eine übermässige Ausscheidung 
des Kalks durch den Urin. Ein Ueberfluss an Milch- und besonders an 
Kohlensäure im Blute stammt von allen denjenigen Speisen her, die 
im Organismus Milchsäure und durch deren Verbrennung Kohlensäure 
entstehen lassen (Milch und Milchspeisen, Mehlspeisen, Zucker, die sauren 
Obstsorten, alle organischen Säuren, und auch diejenigen Säuren, welche 
der normalen Magen- oder Darmgährung entspringen). 

2. Verminderte Kalkeinfuhr in den Darmcanal. Sie kann herrühren 
von kalkarmen Wasser in gewissen Gegenden, kalkarmer Muttermilch, 
von eiweiss- und kalkarmen Nahrungsmitelln (viel Stärkemehl haltigen 
Speisen, Vegetabilien). 

3. Der in den Magen eingeführte Kalk wird nicht in entsprechender 
Quantität in’s Blut absorbirt, sondern verbleibt als Rückstand im Darm, 
um mit den Faeces in reichlicher Menge ansgeschieden zu werden. Sehr 
gewöhnlich stehen Dyspepsie und Magendarmcatarrh der entsprechenden 
Aufnahme des Kalks hindernd im Wege. Die Fütterung der Kinder mit 
ganz unzweckmässigen Nahrungsmitteln spielt hier die Hauptrolle, doch 
gibt es auch Kinder, welche die Kuhmilch nicht gut zu verdauen und zu 
assimihren vermögen. Es fallen ferner unter den in Rede stehenden 
Gesichtspunkt Seemann's Untersuchungen, wonach der Mangel oder die 
ungenügende Menge von Salzsäure im Magen, d. h. eine ungünstige 
Mischung des Magensaftes die Kalkabsorption ins Blut verhindert. 

Bei 1 wird also der Urin den nicht assimilirten Kalk in grosser 
Menge abführen — bei 3 werden die Faeces kalkreich sein — und bei 
2 wird die Analyse weder im Urin noch im Koth nennenswerthe Mengen 
von Kalk nacbzuweisen im Stande sein. 

Somit ist die genaue Analyse des Harns und der Faeces 
in jedem Falle von Rachitis nothwendig. Sie nur kann über die 
jedesmalige Ursache des Kalkmangels in den Knochen Aufschluss er- 
theilen. In praxi werden freilich alle drei Bedingungen des Kalkmangels 
häufig vereinigt sich vorfinden. 

Angesichts der oben erörterten Verhältnisse lösen sich leicht die 
Widersprüche der Autoren über den bei Rachitischen gefundenen Kalk¬ 
gehalt des Urins und der Faeces, sowie der Widerspruch der hierauf 
gegründeten Theorien. Das Fehlerhafte der letzteren liegt in der Aus¬ 
schliesslichkeit, welche jede Theorie, die nur auf einen gewissen Kreis 
klinischer Fälle zutrifft, für sich beansprucht, obgleich keine, wie leicht 
verständlich, alle klinischen Fälle zu erklären vermag. 

Cantani folgert weiter, dass, nach den unter 1, 2 und 3 bezeich- 
neten Quellen des Kalkmangels, die entfernteren Ursachen der Rachitis 
höchst mannigfaltig sein können, die nächste Ursache des Atitanismus 
der Knochen aber nur eine sei, nämlich der Mangel an dem für die 
letzteren verfügbaren Kalke. 

Lassen sich nun aus dem fehlerhaften Chemismus der Knochen auch 
die anatomischen Veränderungen an denselben erklären, welche noth¬ 
wendig zum klinischen Bilde des Processes gehören, nämlich die 
Hyperplasie der Epiphysenzellen und des subperiostalen knochenerzeugen¬ 
den Gewebes, welche dort Anschwellung, hier Verdickung bedingt? 

Indem C. die rein anatomische Theorie der R., welche an diese Er¬ 
scheinungen anknüpft, verwirft, steht er nicht an, die oben aufgeworfene 
Frage zu bejahen, obgleich nur die hohe Wahrscheinlichkeit und die 
Analogie mit anderen Processen dafür spricht. Er sagt: Dem rachitischen 
Knochen fehlt im Kalk das Nahrungsmittel, welches zu seiner Ernährung 
und zu seinem Wachsthum nothwendig ist; es fehlt ihm damit zugleich 
einer seiner hauptsächlichsten und charakteristischen Erreger, und es 
muss deshalb der normale Gang der Ernährung dieses Gewebes schwer 
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beeinträchtigt nnd gestört sein. Die Knochen, welche keinen Kalk ent¬ 
halten, gleichen den des Lichts beraubten chrorophyllosen Pflanzen mit 
den langen, blassen, weichen Stengeln nnd schlaffen, weissen Zellen — 
wirklich rachitischen Pflanzen.“ Der rachitische Knochen giebt zwar viele 
Zellen her, weil das Plus an Nahrung im Allgemeinen, welches der wach¬ 
sende Knochen anzieht, auch ihm nicht fehlt und das Material zur Zellen¬ 
wucherung liefert, aber die Zellen sind schlaff und nähern sich dem 
sogenannten lymphatischen Typus. 

Ob man in dieser Hyperplasie der Epiphysen und des snbperiostalen 
Gewebes einen entzündlichen Process erblicken will, eine parenchyma¬ 
töse Ostitis, wie die anatomische Theorie der R. will, mag dahingestellt 
bleiben. Sehr ähnlich sieht der Process der Entzündung. Jedenfalls aber 
ist der Kalkmangel in der R. das Primäre, die Ursache der anatomi¬ 
schen Laesionen, die letzteren das Secundäre. 

An dieser Stelle macht E. eine Bemerkung, welche den Aerzten zur 
weiteren Verfolgung dringend zu empfehlen mt. Der Kalkmangel und 
seine Folgen, die Weichheit und Biegsamkeit der Knochen, können, 
da sie den groben anatomischen Veränderungen vorausgehen, eine Zeit 
lang allein, ohne die letzteren bestehen. Man hat dann bei der Ab¬ 
wesenheit von Epiphysen- und Periostschwellung, kein Recht, von 
R. zu sprechen und muss den Zustand Osteomalacie nennen. Cantani 
erinnert an das weiche abgeplattete Hinterhaupt, an die krummen Beine 
ohne die dicken Epiphysen. Eine solche initiale Knochenerweichung 
oder rachitische Osteomalacie (wohl zu unterscheiden von der idio- 
patischen Osteomalacie .der Erwachsenen) stellt die ersten Anfänge der 
R. dar, ist klinisch bereits die beginnende Rachitis, welcher die Epi- 
physenaffectionen u. s. w. erst nachfolgen. — 

Bis hierher wandelt C. unbeirrt die chemische Bahn und erzwingt 
durch seine Consequenz unsere Theilnahme (was freilich nicht soviel wie 
Beweis bedeutet). Mit den nun folgenden Ausführungen verlässt er den 
Chemismus und stellt ihm, meiner Ansicht nach, selbst das Zeugniss 
aus, dass er ungenügend sei, gegenüber den Thatsachen der Rachitis. 

Er hält nämlich zum Zustandekommen derselben, namentlich ihrer 
schwereren Formen, noch eine besondere Anlage für nothwendig. Die¬ 
selbe kann zuweilen erblich sein, wenngleich die R. als solche nicht 
erblich ist (ein Ausspruch, den ich mit Freude niederschreibe, weil die 
jüngst wieder lebhafter betonte Erblichkeit der R. für mich einen Wider¬ 
sinn einschliesst.) 

Als jene (wie bemerkt zuweilen erbliche) Anlage bezeichnet 0. die 
lymphatische Constitution oder die einfache Skrophel im Gegen¬ 
sätze zur tuberculösen. Die einfache Scrophulose mit ihrer Drüsenhyper- 
plasie, ihrer Neigung zu Catarrhen und zu Ekzem steht der rachitischem 
Ernährungsstörung so nahe, dass C. fast von einer Verwandtschaft beider 
Processe sprechen möchte, wie thatsächlich neben der R. sehr oft die Skro¬ 
phel sich findet. 

Die letzte Bemerkung ist richtig — keine ganz kleine Zahl von älteren 
Rachitikern bietet, wenn man die Erscheinungen nur auseinanderhält, 
gleichzeitig deutliche Zeichen der Scrophulose und verwirrt zuweilen das 
klinische Bild. Aber ich verstehe nicht, welchen Vortheil die Aetiologie 
und Pathogenose der R. ziehen könnte aus der Verquickung mit dem 
kaum fassbaren Dinge der „lymphatischen Constitution“, mit dem von O. 
neu geschaffenen Begriffe der „einfachen Scrophel“. Ja ich leugne, dass 
irgend Etwas dahin drängt, eine „besondere Anlage“ znr Rachitis oder 
■zu einzelnen Formen derselben zu fordern. 

Die hinlänglich bekannten und allseitig anerkannten Schädlichkeiten, 
welche R. erzeugen, bringen dieselbe bei jedem Kinde hervor, das 
ihnen unterworfen wird. Selbst die „allgemeine Anlage der angeborenen 
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oder erworbenen Schwächlichkeit“ erscheint belanglos bei der Entstehung 
der R. Vortrefflich angelegte Constitutionen treiben bei unangemessener 
Ernährung u. s. w. sicher in die R. hinein, und von Geburt an kümmer¬ 
liche Geschöpfe bleiben unter nur leidlichen Lebensbedingungen von 
derselben verschont. Eher scheint mir die locale Beschaffenheit der Ver¬ 
dauungsorgane beim Zustandekommen der R. eine Rolle zu spielen, weil 
dieselben so häufig die Vermittlung zwischen den Ursachen'und der Krank¬ 
heit übernehmen. ■— „Besondere Anlage zur Rachitis I“ — was muss das 
für eine Besonderheit sein, wenn sachkundige Aerzte der verschieden¬ 
sten Länder zugestehen, dass kaum 5 Procent aller Kinder über das 1. 
und 2. Lebensjahr ganz ungefährdet von der rachitischen Störung hin¬ 
über kommen! 

. Die hereditäre Syphilis, als ein zur R. vorzugsweise disponirendes 
Moment, weist Cantani ebenso zurück wie die Malariainfection, und 
ich trete ihm darin bei. 

Indess von diesen Einwürfen und Bedenken abgesehen, so erleidet 
die chemische Theorie des Verfassers durch die „besondere Anlage“, 
welche er über dieselbe setzt, einen harten Stoss. Wenn der Kalkmangel, 
wie C. lehrt, das A und 0 der Rachitis ist und wenn die von C. be¬ 
stimmten Quellen der Kalkinanition im Körper die wahren sind, so muss 
dieser fehlerhafte Chemismus, absolut und souverain wie ein physikalisches 
oder mechanisches Gesetz, mächtig genug sein, für sich selber zu arbeiten. 
Bedarf er noch der Stütze — nein, der Vorbedingung einer „besonderen 
Anlage“, dann heisst das: die Schwäche oder Ohnmacht, d. h. die secun- 
däre Bedeutung der chemischen Theorie zugeben. Und auf welchen Wider¬ 
spruch geräth man! Als unbestreitbare Quelle des Kalkmangels und der 
Rachitis ist von Cantani unter Nr. 2 (s. oben) die absolut ungenügende 
Kalkzufuhr mit den Nahrungsmitteln bezeichnet Wenn nun jedoch diese 
selbstverständliche Ursache der R. nicht mit der „besonderen Anlage“ zu¬ 
sammentrifft — entsteht dann keine Rachitis? 

Es ist über die chemische Theorie der R. schon früher der Stab 
gebrochen worden, vornehmlich weil die Chemie der Krankheit, durchaus 
unfertig und lückenhaft, zur Schöpfung einer Theorie nimmermehr hin¬ 
reiche. Das besteht noch heute zu Recht. Daneben möchte ich ein 
Zweites hervorheben. Der thatsächliche Mangel des Kalks in den rachi¬ 
tischen Knochen bedeutet nur das chemische Product der Krankheit, 
ist aber nicht der Process selbst. In der Anatomie der Krankheiten haben 
wir uns längst entwöhnt, die pathologischen Producte, z. B. die Ablage¬ 
rungen der Pneumonie in den Lungenalveolen, für das Wesen der Störung 
zu halten. Bei den Stoffwechselkrankheiten können die chemischen 
Producte sicherlich keine höhere Geltung beanspruchen. — 

Die Therapie der Rachitis schliesst sich bei Cantani seiner Patho¬ 
logie folgerichtig an: der Kalk wird zum Hauptmittel. Ich habe darüber 
im vorigen Hefte dieses Jahrbuches (XXII. Bd., S. 202) ausführlich be¬ 
richtet. Ausserdem enthält jedoch der therapeutische Abschnitt in der 
Cantani’schen Arbeit viele treffliche Vorschriften und Winke, 60 dass er 
für Jeden anregend und nützlich sein wird. Bohn. 


Die Ursachen und die Verhütung der Blindheit. Gekrönte Preisschrift. 
Von Dr. Ernst Fuchs, o. Prof, der Augenheilkunde an der Univer¬ 
sität Lüttich. Wiesbaden. J. F. Bergmann 1885. 8°. 243 S. 
Vorliegendes Werk ist von der Society for the provention of blind- 
ness in London mit dem Preise gekrönt und auf ihre Veranlassung von 
dem Verf. in deutscher Sprache herausgegeben worden. 

Wenn schon das Werk das allgemeine ärztliche Interesse in hohem 
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Masse für sich in Anspruch nimmt, so sind es noch ganz speciell ein¬ 
zelne Capitel, welche namentlich für den Kinderarzt von hoher Bedeu¬ 
tung sind. 

Im 2. Abschnitte: „Die Augenkrankheiten des Kindeaalters“ be¬ 
spricht Verf. die durch die Scrophulose bedingten Augenaffectionen, als 
die am häufigsten nach Allgemeinerkrankungen vorkotnmenden. Nach 
einer kurzen Schilderung der scrophulösen Augenleiden wird namentlich 
die Prophylaxe gegen die Scrophulose. einer ebenso« eingehenden wie 
richtigen Erörterung unterzogen. 

Auch der 3. Abschnitt: „Die Augenkrankheiten der Schul- und 
Lehrzeit“ hat ein grosses pädiatrisches Interesse, ln ganz besonderer 
Weise wird dieses aber durch das 2. Capitel des 6. Abschnittes hervor¬ 
gerufen, wo in genauester Weise Aetiologie, Prophylaxe und Therapie 
der Blennorrhoea neonatorum abgehandelt wird. 

Die Crede'sche Instillation von Argent. nitric. findet an Verf. einen 
warmen Vertheidiger. 

Druck und Ausstattung des Buches, dessen Lektüre wir auch allen 
Kinderärzten aufs Angelegentlichste empfehlen können, sind ganz vor¬ 
züglich. P. Wagxeb. 


Meddelelser om Skarlagensfeber. Klinisk - anatomiske Studier af Aug. 

Koren, Korpsläge. Christiania 1884. Th. Steen’s Forlagsexpedition. 
8 . 22» S. 

Die vorzügliche Abhandlung basirt auf das Material, das während 
der von 1876 bis 1877 in Christiania herrschenden Scharlachepidemie 
in den nur für Scharlachkranke bestimmten Hospitälern zur Behandlung 
kam und vom Verf. allseitig in eingehender Weise klinisch und sta¬ 
tistisch verwerthet worden ist. Von den beiden Hospitälern wurde das 
eine, das zwar günstige Lage, aber sonst manche Schattenseiten hatte, 
nur eine Zeitlang belegt. Vom September 1875 bis zum Frühjahr 1877 
wurden in den Hospitälern 426 Scharlachkranke behandelt, die Gesammt- 
summe der in Christiania Behandelten betrug 2334. Die Häufigkeit der 
Erkrankungen stieg vom 1. bis 4. Lebensjahre und nahm dann gleich- 
mässig ab bis zum 10. Jahre. Das weibliche Geschlecht zeigte etwas 
häufigere Erkrankungen; die Mortalität war am höchsten für die ein 
Jahr und die drei Jahre alten Kinder. Von den 426 Kranken starben 
62 (14,65%)i von den 1908 ausserhalb der Hospitäler Behandelten 394 
(20,66%), was sehr zur Gunsten der Hospitalbehandlung spricht; zwar 
betrug die Sterblichkeit in dem ältesten, schlechtem Hospitale 21,56%, 
in dem andern aber dafür nur 11,94%. Die Incubationszeit betrug in 
den beiden einzigen Fällen, in denen sie sicher festgestellt werden konnte, 
2 %—3 Tage. Wiederholte Erkrankung an Scharlach konnte bei den 
in den Hospitälern Behandelten nicht mit Sicherheit festgestellt werden, 
in der Stadt wurden einige solche Fälle beobachtet. Recidiv wurde nur 
einmal in den Hospitälern beobachtet, 30 Tage nach dem ersten Aus¬ 
brache, gleichzeitige Erkrankung mit Masern kam in sechs Fällen vor, 
wobei die Erfahrung bestätigt wurde, dass die Incubationszeit kürzer 
ist, je directer und intensiver die Ansteckung war. 

Ausführlich bespricht Verf. das Fieber, das nicht immer dem Grade 
der Krankheit entsprach. Im Allgemeinen sinkt die Temperatur erst 
nach dem Ablauf des Stadium floridum, und zwar meist allmählich, 
jedoch auch nicht ganz Belten mit rapider Defervescenz, die oft in all¬ 
mähliches Absinken übergeht. Temperatursteigerungen, die dem Cha¬ 
rakter des allgemeinen Fieberverlaufs nicht entsprechen, deuten auf das 
Auftreten von Complicationen, die um so ernster sind, je länger die 
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TemperaturtBteigerung dauert. In den tödtlich verlaufenen Fällen sank 
die Temperatur meist gegen das Ende hin. Von Scharlachshock mit 
raschem Eintritt des Todes vor dem Ansbrnche des Exanthems kamen 
zwei Fälle vor, in keinem bestand Hyperpyrexie. Behandelt wurde das 
Fieber wesentlich mit Salicylsäure und Bädern. 

Die Intensität des Exanthems stand in der Regel in directem Ver- 
hältniss zu der des Fiebers, doch waren Ausnahmen nicht ganz selten. 
Anomaler Verlauf des Exanthems war ziemlich sicher ein Zeichen eines 
gefährlichen anomalen Scharlachfiebers. Miliares Exanthem kam häu¬ 
fig vor und schien von einer Erleichterung der Symptome begleitet »u 
sein. Blutaustritte unter die Haut haben durchaus nicht die schlimme 
Bedeutung, die man ihnen früher beigelegt hat. 

Bei den Halsaffectionen legt Verf. besonderes Gewicht auf die Dia¬ 
gnose der specifischen Scharlachangina von der Diphtherie; nur in 
einem Falle fand sich unter Verf.’s Fällen Complication mit wahrer 
Diphtherie. Zur Behandlung der Scharlachangina empfiehlt er eine Com- 
bination von benzoesaurem Natron und Thymol. Unter den Halsaffec¬ 
tionen bespricht Verf. ferner die abscedirende Tonsillitis, Stomatitis, 
Pharyngitis, Coryza, die Entzündung der Halsdrüsen, die Infiltration des 
Halszellgewebes. 

Scarlatinöse Gelenkerkrankung (Polyarthritis scarlatinosa oder Syno- 
vitia scarlatinosa nach Verfasser) in Folge von directer Einwirkung des 
Scharlachgiftes auf die Gelenkhäute oder möglicher Weise auch durch 
Vermittelung der vom Scharlachgifte beeinflussten vasomotorischen Nerven 
bedingt, kam in 27 Fällen (6,34%) vor, oft bestand sie schon in den 
ersten Krankheitstagen, in 15 Fällen entstand sie in der ersten Krank¬ 
heitswoche. Am häufigsten war das Handgelenk ergriffen; nur in einem 
Falle wurde dasselbe Gelenk zweimal befallen, ln drei Fällen war die 
Folyarthritis mit Endocarditis verbunden. Eine Mnskelaffection, die 
Vf. mitunter beobachtete, bestand nach ihm wahrscheinlich iu einer 
Affection des Perimysium, das an seiner innern Fläche seröses Exsudat 
absonderte. 

Der Abschnitt über die Nierenkrankheiten ist der umfangreichste. 
Fieberhafte Albuminurie oder catarrhalische Nephritis kam häufig vor. 
Fast in allen Fällen fand sich Bchon bei der Aufnahme Eiweiss im 
Harne und verlor sich mit dem Fieber, so dass in der Regel die pri¬ 
märe Albuminurie schon in der Hälfte der zweiten Woche abgelaufen 
war; nur in zwei Fällen dehnte sie sich länger aus, ohne jedoch in 
akuten Morbus Brightii überzugehen. Blut kam zweimal im Harne 
vor; es schien einen günstigen Einfluss zu haben. Vorausgehende febrile 
Albuminurie vermehrte die Disposition zu Morbus Brightii nicht. Sie 
kam wesentlich bei schweren Scharlachformen vor und hatte eine Sterb¬ 
lichkeit von 19,30%- — Die interstitielle, perniciöse Nephritis begann 
nie als solche, sondern immer als catarrhalische Nephritis. Schon nach 
einer Krankheitsdauer von wenigen Tagen konnte man Veränderungen 
im Nierenepithel wie im Stroma finden, in einem Falle fanden sich schon 
nach fünftägiger Krankheitsdauer Blutaustritte im Stroma. — Beim 
akuten Morbus Brightii fand Vf. die Veränderungen in den Nieren am 
auffälligsten in den Glomerulis, weshalb er diese Krankheit als eine 
selbständige Nierenkrankheit auffasst und Glomerulonephritis nennt. In 
Bezug auf ihre Entwicklung hält es Verf. nicht für unwahrscheinlich, 
dass ihr eine Lokalisation des Scharlachgiftes in dem Nervencentrum 
för die Nieren zu Grunde liege. Meist trat die Glomerulonephritis ohne 
Fieber auf, wenn Fieber vorhanden war, war dieses nur selten als pro¬ 
dromales aufzufassen. Die Glomerulonephritis kam in 87 Fällen vor, 
nach Abzug der erst im hydropischen Stadium Aufgenommenen, in 16,5%, 
zeitiger als am 14. Krankheitstage trat Bie in keinem Falle auf, am 
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häufigsten in der dritten und vierten Woche. Die Mortalität betrug bei 
den 20 Kranken, die schon mit Hydrops aufgenommen worden, 15%, 
bei den andern 4,48%. Makroskopisch erkennbarer Blutgehalt des Harns 
fand sich in 70%der Fälle; wenn der Harn nicht bluthaltig war, waren 
die Krankheitssymptome stets heftig, wenn der Harn blutig wurde, wurden 
sie milder. Urämie kam nur in fünf Fällen vor, in einem die asphyk- 
tische Form. Uebergang der Glomerulonephritis in chronische Nephritis, 
speciell in Granularatrophie, kam nie vor. — In einem Falle wurde 
Hydrops scarlatinosus sine albuminuria beobachtet. 

Ohrenkrankheiten wurden ziemlich häufig beobachtet, doch trat nor 
in einem Falle Taubstummheit als Folge des Scharlachs ein. — Erblin¬ 
dung in Folge von Augenleiden wurde nie beobachtet, Geistesschwäche 
blieb in einem Falle nach dem Scharlach zurück, doch blieb es ziem¬ 
lich zweifelhaft, ob als Folge desselben, denn schon vorher war das Kind 
in der Entwickelung zurückgeblieben und hatte an epileptiformen Krämpfen 
gelitten. — Pyämie kam dreimal in Folge von Scharlach vor. Lokali¬ 
sation in den Lungen war im Ganzen selten, croupöse Pneumonie kam 
in den ersten Krankheitstagen nie, sondern erst nach längerem Bestehen 
der Krankheit zur Beobachtung. Walter Berger. 


Die Pathogenese der Rachitis. Von Dr. M. Kassowitz. Wien 1885. 

W. Braumüller. 

Es liegt uns nun das Gesammtergebniss der Arbeiten des Autors 
über Rachitis vor. Diese Arbeit ist zu einer Monographie dieser Krank¬ 
heit geworden, welche auf eigener Untersuchung basirend, ganz neue 
Gesichtspunkte eröffnet und in ruhig verlaufender, harmonisch abklin¬ 
gender Kritik, alt gewordenes und unsicheres Material, auf dem die 
Lehre bisher theilweise aufgebaut war, wegräumt. 

Der Autor beginnt mit dem Nachweise von principieller Wichtig¬ 
keit, dass die rachitische Knochenentzündun^ Ursache der Kalk- 
armuth der Knochen ist und es sich bei der Rachitis in erster Linie 
um eine abnorme Blntfülle und um eine krankhaft gesteigerte Gefäss- 
bildung in den ossificirenden Geweben handelt und dass alle übrigen 
Erscheinungen der Rachitis eine Consequenz des Verhaltens der Ge- 
fässe sind. 

Wo Rachitis vorhanden ist, vermisst man nie Hyperämie und Ge- 
fässneubildung in den ossificirenden Geweben, und zwar um so weniger, 
je intensiver die rachitische Veränderung ist; die Heilung der Rachitis 
ist immer von Abnahme der Hyperämie und Involution der Blutgefässe 
begleitet. 

Am auffälligsten ist bei der Rachitis der grosse Gefässreichthum 
des Perichondriums und Knorpels in der Nähe der OBsificationsgrenze 
(Ort deB appositioneilen Knochenwachsthums), die immer da¬ 
selbst von enormer Zellenwucherung, Abnahme der normalen Starrheit 
und Zunahme des normalen Umfanges begleitet ist. 

Im Beginne des Prozesses und bei massiger Intensität desselben ist 
die Knorpelverkalkung allerdings gesteigert, so lange auch die 
krankhaft erweiterten Blutgefässe des Knorpels noch die Tendenz haben, 
nachdem sie einen gewissen Grad der Entwicklung erlangt haben, sich 
wieder zu involviren. Sowie aber in den späteren Stadien und bei grös¬ 
serer Intensität diese Tendenz der Blutgefässe zur Involution 
aufgehört hat, diese Gefässe vielmehr immer weiter wuchern, dann fällt 
jene Wachsthumsruhe weg, welche die Grundbedingung der Knorpel¬ 
verkalkung ist. 
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.Die Hyperämie und Neubildung am endostalen Gefässnetzc bei 
der Rachitis begrfindet ganz analog auch eine unregelmässige und vor¬ 
zeitige Markraumbildung und gesteigerte Osteoporose im Innern der Knochen¬ 
substenz und eine mangelhafte Verkalkung der neugebildeten Knochen- 
theile und ebenso findet im Bereiche des periostalen Gefässsystems 
an den Appositionsstellen eine vermehrte Bildung von kalkarmen Knochen¬ 
schichten und an den Resorptionastellen eine gesteigerte Knocheneinscbmel- 
zung statt. 

. Diese Hyperämie und krankhaft gesteigerte Gefässbildung breitet 
sich auch auf die Insertionen der Gelenksbänder und Gelenks¬ 
kapseln aus und begründet das Zustandekommen von Gelenksdefor- 
mitäten. 

Der rachitische Process ist also eine chronisch verlau¬ 
fende Knochenentzündung, die analoge Veränderungen im Knochen 
herbeifnhrt, wie die Keratitis superficialis (Pannus) und die interstitielle 
Leberentzündung bei Phosphorvergiftung oder wie die Ostitis im All¬ 
gemeinen. 

Das Fehlen des Fiebers, bemerkt K. ganz mit Recht, kann man als 
Einwand gegen die entzündliche Natur des rachitischen Knochenpro- 
cesses nicht gelten lassen. 

Sehr eingehend behandelt der Autor die Frage, ob man ein Recht 
dazu hat, bei der Rachitis doch auch noch eine fehlerhafte Oeko- 
nomie der Kalksalze im allgemeinen Stoffwechsel als Ursache der 
Kalkarmuth anzunehmen. 

Jede entzündliche Osteoporose im Vereine mit der Bildung kalk¬ 
loser osteoider Wucherungen, jede entzündliche Periostitis während des 
entzündlichen Stadiums, die Ostitis durch Phosphor bedingt, die Perio¬ 
stitis bei der hereditären Syphilis leisten in dieser Beziehung genau 
dasselbe wie die Rachitis. 

Wenn an einem jungen Thiere (mit wachsendem Skelette) durch 
mehrere Wochen oder Monate, in Zwischenräumen von 3—5 Tagen, eine 
Extremität mittelst der Esmarch’schen Ligatur mehrere Stunden lang 
blutleer gemacht wurde, so erzeugte der nach Wiederherstellung der 
Circulation verstärkte Diffussionsstrom Bilder, die sehr lebhaft an Ra¬ 
chitis erinnerten: Verstärkte Knorpelproliferation, unregelmässig ver¬ 
stärkte Markraumbildung, vermehrte Knocbeneinschmelzung etc. und 
eine nicht unwesentliche Abnahme der unorganischen Bestandtheile dieser 
Knochen (ein Minus des AschenprocenteB bis zu fast 8%). 

K. verweist ausserdem auf die bereits früher publicirten Versuche 
(Centralbl. f. die med. W. 48. 1878), in denen durch Lähmung der vaso¬ 
motorischen Nerven gleichfalls eine erhebliche Verminderung der un¬ 
organischen Knochenbestandtheile erzeugt worden war und ausserdem 
eine Verlängerung der betreffenden Knochen, die der Annahme 
einer Atrophie der Gewebe ganz direct widerspricht und ganz im 
Einklänge steht mit der vielfach von Chirurgen beobachteten Thatsache, 
dass Knochen jugendlicher Individuen, die lange dauernde Entzündungen 
durchgemacht hatten, mehr gewachsen waren, als die symmetrischen ge¬ 
sunden Knochen. 

Auf der andern Seite scheint das so häufig beobachtete Auftreten 
der Osteomalacie in den Beckenknochen schwangerer und häufig ge¬ 
bärender Frauen im Zusammenhang zu stehen, mit der während jeder 
Schwangerschaft verbundenen physiologischen Fluxion zu den Becken¬ 
organen, wobei man allerdings genöthigt ist, noch anzunehmen, dass 
neben der Fluxion sich noch entzündliche Reize geltend machen. In 
keinem der angeführten Fälle, ebenso wenig wie bei der Rachitis, ist 
man genöthigt, zur Erklärung der Kalkarmuth eine fehlerhafte Kalk¬ 
ökonomie des Gesammtstoffwechsels vorauszusetzen. 
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Auch die bei Geisteskranken häufig beobachtete Osteomalacie dürfte 
bei den Paralytikern in einer Reizung oder Lähmung der vasomoto¬ 
rischen Centren im Gehirne gelegen sein. 

Die Kalkarmuth des rachitischen Knochens wird einzig und allein 
durch den anatomisch nachweisbaren Entzündungsprocess hervorgerufen. 

Im 2. Capitel, betitelt: „Das appositioneile Knochenwachs- 
thum und Rachitis“, lässt der Autor zunächst die Frage nach der 
Natur der Reize, welche bei der rachitischen Knochenentzündung eine 
Rolle spielen, bei Seite, erklärt eß für selbstverständlich, dass diese 
unbekannten Reize vom Blute aus zunächst auf die Gefäss- 
wände und die angrenzenden Gewebe einwirken. Der Phos¬ 
phor und das syphilitische Virus geben sehr verständliche und gut er¬ 
weisbare Agentien ab, welche vom Blute aus, ganz analoge entzündliche 
Knochenentzündungen und zwar an denselben Orten hervorbringen, wie 
die Rachitis. 

Dass diese Entzündungsreize, insbesondere auch die subsummirten 
rachitischen, ausschliesslich auf die Knochenentzündung anregend wirken, 
findet seine Begründung in dem ausschliesslich ap positionellen 
Wachsthume der Knochen, welches kein anderes wachsendes Ge¬ 
webe ausschliesslich hat. Es folgt daraus eine überaus grosse Empfind¬ 
lichkeit jener räumlich beschränkten Theile der Knochen, in denen ihr 
gesammtes Wachsthum vor sich geht, gegenüber allen im Blute cir- 
culirenden krankmachenden Agentien, welche eben diesen Stellen in 
viel grösserer Menge zugeführt werden, als allen anderen Stellen des 
Knochens und insbesondere auch allen übrigen Organen und Geweben, 
über welche sich das Blut und etwa darin enthaltene Entzündungsreize 
ganz gleichmässig verbreiten. 

An den Appositionsstellen der wachsenden Knochen befinden sich 
überdies neugebildete junge Blutgefässe angehäuft, viel mehr als 
in irgend einem andern wachsenden Gewebe, und darin ist ein neuer 
Grund gegeben zur Steigerung der physiologischen Vascularisation zu 
einer pathologischen Höhe, weil die Wandungen dieser jungen Gefässe 
viel weniger resistent sind, als die der ältern Gefässe, um so mehr, als 
die Wandungen der ersteren durch einige Zeit reines Protoplasma sind. 

Die Beobachtung lehrt auch, dass mindestens im Beginne des rachi¬ 
tischen Processes nur jene Knochentheile Veränderungen erleiden, in 
denen das appositioneile Wachsthum vor sich geht, dass nur per con- 
tiguitatem ältere Theile der Knochen ergriffen werden können, dass die 
Rachitis ganz vorzugsweise jene Knochenenden befällt, in denen eine 
besonders ausgiebige Apposition neuer Knochentheile stattfindet, z. B. am 
vordem Ende der Rippen, an den distalen Enden der Vorderarmknochen, 
am Sagittalrande der Schädelknochen etc., dass der Beginn der Rachitis 
fast immer mit der Zeit der intensivsten Knochenapposition zusammen¬ 
fällt, und die Rachitis spontan aufhört, wenn diese Intensität ihr phy¬ 
siologisches Ende erreicht. 

Den Angaben der Autoren, welche den Beginn der Rachitis häufig 
erst in das zweite oder gar dritte Lebensjahr verlegen, widerspricht 
Dr. K. und behauptet, dass in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle die Rachitis in einer sehr frühen Periode der Entwick¬ 
lung beginnt. 

Die meisten Fälle, die von den Autoren als congenitale Rachitis 
beschrieben werden, bezeichnet K. als cretinistische Affectionen des 
Skeletts, weil eine in Uterus abgelaufene Rachitis, bei der die Kinder 
mit Eburneatio ossium zur Welt kommen, nicht denkbar ist. Die an¬ 
geborene Rachitis ist ein sehr häufiger Befund, die Veränderungen 
sind aber auch dann genau dieselben, wie bei der extrauterin entstan¬ 
denen. 
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Noch häufiger fällt der Beginn der Kraukeit in die ersteu Lcbens- 
monate. Unter 1000 Kindern im Alter bis zu zwei Jahren, wie sie der 
Beihe nach, ohne Auswahl, im Ambulatorium des Autors vorgestellt 
wurden, waren 106 frei von Rachitis; im Alter biB zu 6 Monaten stan¬ 
den 197 Rachitiker, im Alter von 6—12 Monaten 241, im Alter von 
1 — 1% Jahren 180, im Alter von 1%—2J. 151, im Alter von 2—3 J. 126. 

ln der ersten Altersstufe waren 17,5%, in der zweiten 9,4%, in der 
dritten 5,2%, io der vierten 7,9% und in der fünften 10,6% aller Vor¬ 
gestellten frei von Rachitis. 

Wenn alle vorgestellten Rachitiker nach der Intensität des rachi¬ 
tischen Processes graduirt wurden, so fielen 288 auf den ersten, 327 auf 
den zweiten, 266 auf den dritten und 64 auf den vierten Grad. Oie 
schwersten Formen fanden sich einmal schon in der ersten, je 13 mal in 
der zweiten und dritten, 19 mal in der vierten und 18 mal in der fünften 
Altersstufe. 

Es ergab sich weiter, dass von 27 Kindern im Alter bis zu zwei 
Monaten schon 16, von 87 Kindern im Alter von 3—4 Monaten schon 
66 und von 126 Kindern im Alter von 6-6 Monaten schon 114 rachi¬ 
tisch waren. 

Es fällt in den meisten, wenn nicht in allen Fällen, der Beginn 
der Rachitis schon in die ersten Lebensmonate, aber es kommen Still¬ 
stände, scheinbare Heilungen und Recrudescenzen in späterer Zeit, welche 
den Anschein von Neubeginn der Rachitis Vortäuschen können, insbe¬ 
sondere den Laien, weil thatsächlich im Verlaufe der drei ersten Lebens¬ 
jahre die Zahl der schweren und augenfälligsten Fälle zunimmt. 

Die Thatsache, dass die Rachitis, behandelt oder nicht, nach dem 
vierten Lebensjahre gleichzeitig mit dem Nachlasse der Energie der 
Apposition, spontan heilt, wird nicht angezweifelt werden können, wo¬ 
bei allerdings daß Verschwinden der die Rachitis bedingenden Schädlich¬ 
keiten einten gewissen, wenn auch nur sehr geringen Antheil 
haben kann. 

Die Schädelrachitis (Craniotabes) ist im ersten Halbjahre am häufig¬ 
sten, wird im zweiten Semester schon viel seltener, sinkt im dritten und 
vierten auf eine ganz geringe Zahl und ist im dritten Lebensjahre schon 
ausserordentlich selten, nach dem dritten Lebensjahre kommt sie nicht 
mehr vor. In demselben Masse aber, als die Craniotabes abnimmt, 
steigt die Zahl der schweren. Rachitisfälle und häufig verschlimmert 
sich die Rachitis der Rumpf- und Extremitätenknochen, während gleich¬ 
zeitig die Craniotabes heilt. Die Ursache für dieses differente Verhalten 
liegt eben darin, dass die Wachsthumsenergie der Schädelknochen nicht 
parallel geht mit derjenigen de« übrigen SkelettB. 

Der Autor beschäftigt sich nun im Einzelnen mit den nutritiven, 
respiratorischen und etwaigen andern Schädlichkeiten, ins¬ 
besondere auch mit dem Einfluss der Vererbung auf die 
Rachitis. 

Allgemein anerkannt ist die Thatsache, dass die Rachitis ganz be¬ 
sonders häufig bei Kindern der ärmeren Volksclassen beobachtet wird. 
Wenn Kassowitz die Zahl der Rachitiker aus jenen Kindern bestimmte, 
welche dem Ambulatorium behufs Vornahme der Vaccination überbracht 
wurden oder aus seiner Privatpraxis, so fand er in seinem Kranken- 
ambulatorium 10,6%,'unter den Impflingen 26,2% nnd in seiner Privat¬ 
praxis 41% frei von Rachitis, insbesondere aber auch, dass bei der 
zweiten und noch mehr bei der dritten Gruppe die Zahl der intensiven 
Fälle viel geringer war und dass die Fälle grösster Intensität ganz 
fehlten. 

Um den Einfluss der Ernährung auf das Entstehen der Rachitis 
abschätzen zu können, hat Dr. K. von 2000 Kindern aus Beinern Am- 
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bulatorium, die in dieser Richtung verwerthbaren Daten gesammelt. Es 
ergab sich dabei, dass wohl künstlich ernährte Kinder viel häufiger von 
Rachitis befallen werden als Brustkinder, dass bei den erstem auch die 
intensivem Formen der Krankheit Vorkommen, aber diese Differenz ist 
doch eigentlich geringer ausgefallen als a priori zu erwarten war. Es 
ergab sich weiter, dass der allgemein angenommene ungünstige Einfluss 
der zu lange fortgesetzten Lactation auf die Knochenentwicklung sehr 
stark überschätzt wurde. Sicher ist auch, dass die Ernährung an der 
Mutterbrust vor Rachitis nicht schützt. Von 1418 Kindern hatten 683 
einen sehr guten und guten Ernährungszustand und doch waren unter 
diesen 583 nur 114 frei von Rachitis; 835 hatten einen mittelmässigen, 
schlechten oder sehr schlechten Ernährungszustand, unter diesen 836 
Kindern waren nur 96 frei von Rachitis. Bei den sehr gut und gut ge¬ 
nährten Kindern übersteigen die Nichtrachitischen und Rachitiker des 
ersten Grades das mittlere Verhältniss beträchtlich, während die R&chi- 
tiker des dritten und vierten Grades weit unter das mittlere Niveau 
herabsteigen. Gerade umgekehrt gestaltet sich das Verhältniss bei den 
schlechten und sehr schlecht genährten Kindern. . 

Allein auch unter den ausgezeichnet genährten Kindern sind nur 
22,2% ganz frei und 11,1% haben sogar rachitische Verbildungen und 
Verkrümmungen des Skeletts. 

Man kann also doch nicht die schlechte Ernährung als den ein¬ 
zigen Grund der Rachitis gelten lassen, .um so weniger, als von den 
schlecht und sehr schlecht genährten Kindern noch immer 9,1% und 
5,3% ganz frei von Rachitis geblieben und 23,7% beziehungsweise 
17,8°/g nur Rachitis leichten Grades hatten. 

Ueber das Verhalten der Verdauung der Kinder während der 
Entwicklung der Rachitis kann K. zwar keine ganz genauen Daten lie¬ 
fern, aber es ist nicht zu bezweifeln, dass sich die Rachitis häufig bei 
ganz normaler Verdauung sehr beträchtlich entwickeln kann.« Die An¬ 
gabe Gerhardt’s, dass der Rachitis fast in allen Fällen ein chro¬ 
nischer Darmcatarrh vorausgeht, und die Angabe Baginsky’s, dass immer 
erhebliche Störungen der Digestion die Krankheit begleiten, bestreitet 
Dr. K. 

Er führt als Beispiel einen Fall von hochgradiger Rachitis bei einem 
Kinde an, das mit 3700 g zur Welt kam, bei einer guten Amme aus¬ 
gezeichnet gedieh, in den besten Lebensverhältnissen aufwuchs. 

Baginsky giebt auch an, dass die Sommerdiarrhöen die Entwick¬ 
lung der Rachitis sehr begünstigen. 

K. meint, behaupten zu können, dass der Beginn der Rachitis den 
Darmcatarrhen meist vorausgeht, die Rachitis durch letztere aber oft 
sichtlich gesteigert wird. 

Eine Zusammenstellung der im Ambulatorium des Autors vorgekom¬ 
menen Fälle von schwerer Rachitis ergiebt sogar, dass gerade in der 
zweiten Hälfte des Jahres, wo die Sommerdiarrhöen häufig sind, weniger 
Fälle von schwerer Rachitis Vorkommen als in der ersten Hälfte; dass 
im Juli und August regelmässig die Zahl der Darmcatarrhe zunimmt, 
in den Monaten September bis December aber regelmässig abnimmt. 

Es ist, wie auch .andere Autoren angeben, geradezu die Stuhl¬ 
verstopfung bei Raehitikem viel häufiger als Diarrhöe. 

Unter den respiratorischen Schädlichkeiten versteht Dr. K. 
die Einathmung verdorbener und verunreinigter Luft, unter welcher 
offenbar (wenigstens in Wien) die Kinder im ersten Lebensjahre aus den 
ärmeren Volksclassen viel häufiger leiden, als unter der schlechten Er¬ 
nährung. Es gehören dazu der Mangel an Reinlichkeit der Wohnungen, 
der Bekleidung, der Haut etc. 

Es ist gerade in dieser Beziehung der Unterschied zwischen deu 
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reichern nnd ärmem Volksklassen ein ganz enormer. K. ist sehr ge¬ 
neigt, diese respiratorischen Schädlichkeiten als Ursachen der Rachitis 
viel höher anzuschlagen als die schlechte Ernährung. Es giebt schon 
der schädliche Einfluss der Jahreszeit, welche die armen Kinder zum 
ununterbrochenen Aufenthalt in ihren verpesteten Wohnungen zwingt, 
in dieser Beziehung einen nicht zu unterschätzenden Fingerzeig, und 
noch mehr der so auffallend günstige Einfluss der guten Jahreszeit, der 
sich bei den reichern Städtebewohnern bis zu einem gewissen Grade 
auch geltend macht, wenn sie den Aufenthalt in der Stadt mit dem auf 
dem Lande vertauschen. 

In Uebereinstimmung mit dieser Annahme stünde die Thatsache, 
dass in südlichen Ländern die Rachitis Behr abnimmt und in der heissen 
Zone auf ein Minimum reducirt wird. Die historisch-geographischen 
Daten, die Kassowitz in dieser Beziehung gesammelt hat, sind von hohem 
Interesse. 

Vorausgegangene schwere Krankheiten begünstigen ganz augen¬ 
scheinlich die Entstehung und noch mehr die Verschlimmerung von 
Rachitis, ganz besonders thun dies schwere Affectionen der Respiratiotis- 
organe, die acuten Exantheme und acute Darmcatarrhe. 

Weniger klar ist das Verhältnis zwischen den chronischen Krank¬ 
heiten und der Rachitis. Schwere, die Ernährung herabsetzende Krank¬ 
heiten sind zwar häufig mit Rachitis combinirt und zwar mit den 
schweren Formen der Krankheit, insbesondere leiden rachitische Kinder 
oft an chronischen Bronchialcatarrhen, chronischen Lungeninfiltrationen, 
und chronischen Darmcatarrhen; allein die Häufigkeit dieser Com- 
binationen wird doch im Allgemeinen sehr überschätzt. Leber- und 
Milzschwellung ist aber Bicher keine regelmässige Erscheinung der 
Rachitis, wie die Engländer annebmen, sie fehlt sogar oft bei den aller- 
schwersten Fällen, noch öfter^fehlen Lymphdrüsenschwellungen. 

Die Beziehung dieser Affectionen zur Rachitis kann entweder so 
gedacht werden, und dieser Ansicht neigt sich K. zu, dass sie von den¬ 
selben Schädlichkeiten wie die Rachitis hervorgerufen werden, oder 
dass sie primärer Natur sind und die Verschlimmerungen der Rachitis 
begründen, oder endlich, dass sie secundär von der Rachitis, den damit 
einhergehenden Respirationshindernissen, Mangel an Bewegung etc. ab- 
hängen. 

Sicher ist aber, dass die Rachitis auch ohne auffälligere Störungen 
der allgemeinen Ernährung nnd Blutbildung verlaufen kann. Die Theorie 
von Catani aber, nach welcher die Rachitis als eine Kalkarmuth 
des Gesammtorganismus aufzufassen wäre, weist K. zurück, weil Bie auf 
ganz falschen Prämissen aufgebaut ist und weil thatsächlich eine solche 
Kalkarmuth der Gewebe und Säfte nicht besteht. 

Ebenso entschieden leugnet K. den causalen Zusammenhang zwischen 
Rachitis nnd Intermittens (Oppenheim). 

Die hereditäre Syphilis begründet aber unzweifelhaft eine sehr 
grosse Disposition zur Rachitis und zwar zu den schweren Formen der 
Rachitis. Aus einer kleinen Statistik, die sich auf 141 selbst beobach¬ 
tete hereditär syphilitische Kinder bezieht, folgert K., dass bei denselben 
um 1,9% mehr rachitische, um 4,1 % weniger mit Rachitis des ersten 
Grades, um je 4,4 und 9,6% mehr mit Rachitis des zweiten und dritten 
Grades und um 6,7% weniger mit Rachitis des 4. Grades als bei Nichtsyphi¬ 
litischen Vorkommen, aber diese Statistik lehrt auch, dass die Rachitis der 
hereditär Syphilitischen sich im Ganzen früher involvirt als die der Nicht¬ 
syphilitischen. Da nun das syphilitische Virus bei der hereditären Sy- 

E hilis sich nur selten oder doch nur abgeschwächt über das erste 
«bensjahr hinaus äussert, so hört auch der entzündliche Reiz, den das¬ 
selbe auf die Knochenappositionsstellen änssert, ebenso früh auf und 
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führt rasch zur Eburneation der Knochen, als dem Endglied des Pro- 
cesses. 

Auch bei den schwersten Formen von hereditärer Syphilis, die Ob¬ 
jecte anatomischer nnd histologischer Untersuchung abgeben, ist der 
bcfördende Einfluss der herditären Syphilis auf die Ausbil¬ 
dung der rachitischen Knochen deutlich. 

In der Frage, ob die Rachitis erblich sei oder nicht, nimmt 
Dr. K. die Stellung ein, dass die Vererbung doch eigentlich nur in einer 
ganz geringen Zahl von Fällen behauptet werden kann. 

Es spielt bei der Rachitis die individuelle Disposition eine gewisse 
Rolle, diese individuelle Disposition muss aber nicht immer ererbt sein, 
sie kann durch die verschiedensten Einflüsse auch intrauterin er¬ 
worben sein, durch Kranksein der Mutter, durch Schädlicheiten, welche 
auf diese einwirken. Eine ganz deutliche, solche'intrauterin erworbene, 
individuelle Disposition für Rachitis zeigen Zwillingsfrüchte, offenbar 
wegen quantitativ mangelhafter placentarer Ernährung, und ebenso früh- 
geborne Kinder, weil sie den Schädlichkeiten geringem Widerstand 
entgegenzusetzen vermögen. 

In Bezug auf den Einfluss der Reihenfolge der Geburten auf 
die Entwicklung von Rachitis hat eine Zusammenstellung von 1688 
Kindern ergeben, dass ganz im Gegensätze zu einer häufig ausgespro¬ 
chenen Ansicht die spät geborenen Kinder nicht nur nicht häu¬ 
figer, sondern im Gegentheile entschieden seltener rachi¬ 
tisch werden und dass bei denselben auch die schweren For¬ 
men entschieden seltener Vorkommen als bei den früher ge¬ 
borenen Kindern. 

Ebenso wenig bat das vorgerückte Alter der Eltern einen er¬ 
heblichen Einfluss auf die Enstehung der Rachitis. 

Dagegen scheint grosse Jugend* combinirt mit schwäch¬ 
licher Constitution der Mütter, die Disposition zur Rachitis zu 
befördern; über den Einfluss der Tuberculose und Scrophu- 
lose der Eltern auf die Rachitis der Kinder fehlen verlässliche Daten, 
ebenso über den Einfluss der Syphilis der Eltern, welche auf die 
Kinder nicht vererbt worden ist 

Das Geschlecht hat keinen Einfluss auf die Häufigkeit und In¬ 
tensität der Rachitis. 

Auf Grund der vorausgegangenen Auseinandersetzungen entwickelt 
Dr. K. folgende Theorie der Rachitis: 

Jeder Reiz, der entzündungserregende ebenso gut wie der physio¬ 
logische, zerstört grössere oder kleinere Theile der lebendigen Sub¬ 
stanz. Der physiologische Reiz zerstört nur so viel und so rasch 
davon, als die ebenso beschleunigte Regeneration wieder zu ersetzen im 
Stande, die durch den pathologischen Reiz bedingte Zerstörung 
kann aber nicht mehr oder nicht sofort oder nicht vollständig durch 
die Regeneration aufgehoben werden. Wo diese Zerstörung nicht zur 
Tödtung des Individuums oder wenigstens ausgedehnter Gewebstheile 
geführt hat, folgen dann die Erscheinungen, welche man Entzün¬ 
dung nennt 

Der erste Folge der Entzündung ist, dass die Widerstände gegen 
die Strömung der Gewebssäftewesentlich vermindert werden 
(ubi laesio, ibi affluxus). Der gesteigerte Diffussionsstrom führt zur Um¬ 
setzung des Knorpel- und Knochengewebes zu indifferentem Knochen- 
und Knorpelmarke, zur Etablirung neuer Saftbahnen und Neubildung 
von neuen Blutbahnen etc. 

Die Experimente über den Einfluss grösserer Phosphorgaben auf die 
wachsenden Knochen oder desselben Einflusses der Inanition machen es 
leicht möglich, direct zu beobachten, dass diese Reize eine vermehrte 
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Durchlässigkeit der jungen Gefäss wände und der sie umgebenden neu 
apponirten jungen Gewebsschichten erzeugen. Wie die Inanition wirkt 
die künstlich erzeugte Blutleere, quasi eine locale Inanition. 

Ebenso hat man sich etwa, wenn anch langsam wirkend, die Wir¬ 
kung der fortgesetzten Zufuhr eines schlechten Ernährungsmateriales 
Torgestellt. 

Man muss sich vorstellen, dass die die Rachitis erzeugenden Schäd¬ 
lichkeiten von vornherein entweder die neu apponirten Gewebstheile und 
insbesondere die jungen Gefässwände widerstandsunfähiger machen oder 
sie mangelhaft ernähren und dadurch ihre Resistenzfähigkeit herab¬ 
mindern oder endlich, dass dieselben durch die abnormen Bestandtheile 
deB sie umspülenden Blutes und der sie durchdringenden Ernährungs¬ 
säfte direct zerstört werden. 

Es dürfte bei den verschiedenen Arten von Noxen sich bald die eine 
bald die andere Art des schädlichen Einflusses geltend machen und K. 
sucht diese Differenzirung an den nutritiven, respiratorischen Schäd¬ 
lichkeiten und an dem schädlichen Einflüsse acuter und chronischer 
Krankheiten zu exemplificiren, wobei er für die letztem, auch etwaige 
Mikroparasiten, einen gewissen Spielraum offen lässt. So stellt er sich 
vor, dass bei den rachitischen Knochenaffectionen der hereditär Syphi¬ 
litischen das Hauptgewicht auf direct reizende oder zerstörende Ein¬ 
wirkung hypothetischer Mikroorganismen an den Gefässwänden der ossi- 
ficirendcn Gewebe zu legen wäre, dass aber ausserdem vielleicht die 
jungen protoplasmatischen Gewebselemente an den Knochenbildungs¬ 
stätten gleich von vornherein eine abnorme Beschaffenheit und geringere 
Resistenz haben, so dass es sich hierbei also um eine angeerbte Dis¬ 
position in oiner vom Hause aus abweichenden Beschaffen¬ 
heit der jungen Gewebstheile an den Orten des appositionellen 
Knochenwachsthums handeln würde. 

Die neue Rachitistheorie, welche demnach Dr. K. aufstellt, gipfelt 
in den folgenden Sätzen: 

Die exceptionelle Art des KnochenwacbsthumB durch Apposition 
neuer Knochensubstanz an der Oberfläche der erhärteten Theile in- 
volvirt eine besondere Neigung der ossificirenden Theile zu entzünd¬ 
lichen Processen. 

In der Zeit des intensivsten Wachsthums sind die verschiedensten 
den Gesammtorganismus betreffenden Schädlichkeiten und die meisten 
abnormen Vorgänge im Innern desselben im Stande, an diesen vulne¬ 
rablen Stellen des Knochensystems eine Entzündung zu provociren. 

Die verstärkte Wucherung der ossificirenden Gewebe, die abnorme 
Structur und mangelhafte Verkalkung der neugebildeten Knochentextnr, 
die vermehrte Einschmelzung der älteren verkalkten Theile und die aus 
alledem resultirende Weichheit und Kalkarmnth der rachitisch afficirten 
Knochen sind Erscheinungen und Folgen des localen Entzün- 
dungsprocesses. 

Dr. K. zeigt nun durch eine sehr wirksame Kritik, die sich überall 
fest an die Thatsachen hält, dass die bisherigen Rachitistheorien nicht 
Stand halten können. 

Er sucht zunächst die „Theorien des allgemeinen Kalkmangels 
und Kalkhungers“ als völlig unzulänglich zu erweisen. 

Die Anhänger der Kalktheorien stellen sich vor, dass mit dem Ein¬ 
tritte der Kalkarmuth die neu apponirten Knochenschichten schlecht 
verkalken und deshalb nicht die normale Starre bekommen, dass aber 
dabei die normale Resorption im Innern der Markhöhle fortdauert, bis 
der alte feste Theil des Knochens geschwunden ist. 

Man müsste also nach dieser Vorstellung annehmen, dass, so lange 
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überhaupt noch ein Best der normal verkalkten Knochenröhre besteht, 
der Knochen wohl brüchig, aber nicht biegsam .werden, könnte. 

Die Beobachtung rachitischer Knochen lehrt aber, dass sich die 
Biegsamkeit der Diapbyse ganz allmählich einstellt, dass diese Biegsam¬ 
keit und Erweichung immer nur durch eine Osteoporose der harten 
Knochentheile und eine Neubildung kalkloser Knochensubstanz auf 
der Oberfläche und im Innern der Knochen sich herausbildet. 

Es müsste nach dieser Theorie auch der rachitische Knochen voll¬ 
kommen dem normalen Knochen minus dem Kalkgehalte gleichen oder 
der entkalkte normale und der entkalkte rachitische Knochen dürften 
sich von einander nicht unterscheiden. 

' Die . vorausgegangenen Auseinandersetzungen haben aber die enor¬ 
men Differenzen in dem Baue des einen und andern Knochens hervor¬ 
gehoben, der rachitische Knochen bietet eben alle Kriterien der Ent¬ 
zündung und es wäre überdies eine übermässige Wucherung von Knorpel 
und Knochengewebe bei einem allgemeinen Kalkmangel der Emährungs- 
säfte absolut undenkbar, weil gar keine Gewebe deB thierischen Kör¬ 
pers ohne phosphorsaure Erden sich bilden können. 

In den Anfangsstadien der Bachitis ist auch die Knorpelverkalkuug 
nicht nur nicht vermindert, sondern sogar ausgedehnter als unter 
normalen Verhältnissen; es beginnt die Bachitis mit einer Ablagerung 
von Kalksalzen an Orten, an welchen sie normaliter nicht vorkommt 

Es wäre aber auch nicht erklärlich, wie neben einander ein stark 
rachitisch verändertes vorderes und absolut normales hinteres Bippen- 
ende bestehen könnte und wie andrerseits die Bachitis den Ausgang 
in Eburneatio, i. e. Ablagerung von Kalksalzen im Uebermasse nehmen 
könnte. 

Es fehlt aber auch jeder Nachweis dieser subsummirten Kalkarmuth, 
es hat Niemand bisher nachweisen können, dass den Bachitikern in der 
Nahrung zu wenig Kalksalze zugeführt werden. 

Die Kuhmich enthält fünfmal so viel Kalksalze als die Frauen¬ 
milch und doch erkranken nicht etwa die mit Kuhmilch genährten 
Kinder besonders selten an Bachitis. 

Die Hundemilch ist ganz exceptionell reich an Kalksalzen, die 
Bachitis bei jungen säugenden Hunden ist aber enorm verbreitet. Voit 
hat schon nachgewiesen, dass die Kalkzufuhren für die gewöhnlichen 
Verhältnisse völlig zureichend erscheinen, wenn auch die Zusammen¬ 
setzung der Milch weniger günstig ausfällt. 

Seemann hat in der Milch der Mütter rachitischer Kinder einen 
hinreichenden, Zander einen ganz normalen Kalkgehalt gefunden und 
es lässt sich bei genauer Feststellung des Kalkgehaltes künstlicher Nah¬ 
rungsmittel ganz sicher aussagen, dass der Kalkmangel bei der Bachitis 
absolut gar keine Bolle spielt. 

In keinem Falle aber, selbst wenn bei allen diesen Berechnungen 
Fehler unterlaufen wären, könnte das colossale Deficit an KalkBalzen 
bei der schweren Bachitis so erklärt werden, wie Baginsky berechnet, 
selbst dann nicht, wenn ein Kind im ganzen zweiten Lebensjahre ab¬ 
solut keinen Kalk zugeführt bekäme. 

Nach den Berechnungen von Ckmerer braucht das normale Kind 
für sein Skelett täglich 3—4 dcg Kalk. Die Kalktherapie hat aber bei 
der Bachitis, wie allgemein anerkannt wird, keinen Nutzen geschallen, 
wogegen sich K. auf den Erfolg der Phosphortherapie beruft, ohne dass 
dabei irgendwie die Kalkzufuhr gesteigert wird, und auf die Spontan¬ 
heilung der Bachitis im 2.—4. Lebensjahre ohne eine wesentliche Ver¬ 
änderung in der Ernährungsweise der Kinder, völlig unabhängig vom 
Kalkgehalte der Nahrung. 

Die Versuche, die anThieren mit kalkarmem Futter angestellt worden 
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sind, haben ergeben (Voit), dass, wenn am Skelett rachitische Verände¬ 
rungen eingetreten waren, eben das kalkarme Futter als ein schlechtes 
Nährmaterial die charakteristische rachitische Knochenentzündung be¬ 
wirkt batte, dass dasselbe schlechte Futter auch auf dem Wege der 
Ostitis bei nicht wachsenden Thieren Osteomalacie (Roloff) hervor- 
rufen konnte. Eine unpassende, aber kalkreiche Nahrung oder fort¬ 
gesetzte Milchsäurefütterung und Milchsäureinjection erzielt auf dem 
Wege der entzündlichen Reizung genau dasselbe Resultat. 

Es gaben übrigens die Versuche mit kalkarmem und kalklosem 
Futter überhaupt nieht in allen Fällen positive Ergebnisse und nur zu¬ 
meist bei solchen Thieren, welche auch sonst ausserordentlich leicht 
rachitisch werden. 

So berichtet auch Roloff, dass in Gegenden, wo die Hausthiere 
auf kalkarmes Futter angewiesen sind, die Kühe und Zielen in kurzer 
Zeit, die Schafe aber in längerer Zeit an Knochenbrüchigkeit leiden, 
und andere Thierärzte berichten, dass bei kalkreichem Futter unter dem 
Einflüsse anderer Schädlichkeiten dieselbe Knochenbrüchigkeit sich ent¬ 
wickelt. 


Diejenigen, welche unter allen Umstunden an der Kalkarmuththeorie 
festhielten, nahmen an, -dass die Resorption des Kalkes durch Dyspepsie, 
Magen- oder Darmcatarrh verhindert werde. So behauptete Seemann 
ganz direct, dass bei den Rachitikern ein Deficit in der Aufnahme von 
Chloriden stattfindet, daher im Magensäfte weniger Salzsäure gebil¬ 
det und daher weniger Kalksalze im Magen gelöst werden. Seemann 
empfiehlt daher das Kochsalz als remedium antirachiticum. 

Zander meint wieder, dass rachitische Kinder zu viel Phosphor- 
saure und Kali und zu wenig Salzsäure und Natron aufnehmen, und em¬ 
pfiehlt deshalb den säugenden Frauen mehr animalische Kost. 

Wagner endlich nimmt an, dass bei der Rachitis das Blut weniger 
Alkalisalze enthält und den Kalk in einer für den Aufbau der Knochen 
ungünstigen Form. Allein alle diese Theorien haben keine thatsäch- 
liche Unterlage. 

Die sogenannte Säuretheorie der Rachitis ist die, welche annimmt, 
dass aus den verkalkten Knochen der Kalk durch eine im Blute circulirende 
Säure extrahirt werde. Die Anhänger dieser Theorie setzten sich zu¬ 
nächst über die Unwahrscheinlichkeit einer im alkalischen Blute cir- 
culirenden Säure einfach hinweg, ebenso über die Thatsache, dass diese 
Säure im rachitischen Knochen niemals nachgewiesen worden ist. 

Man stützte sich immer auf das angebliche Vorkommen von Milch¬ 
säure im Harne Rachitischer, das aber auch einer ernsten Nachprüfung 
nicht Stand halten konnte, ebenso wenig wie die Behauptung, dass im 
Harne rachitischer Kinder eine 4—6 mal vermehrte Menge von Kalk ge¬ 
funden wurde. 

Noch eine experimentelle Thatsache wurde beigebracht, und zwar 
von Heitzmann, der durch Fütterung von Milchsäure bei Thieren Rachitis 
erzeugte. Allein abgesehen davon, dass Heitzmannn's Versuchsthiere 
überhaupt krank waren, konnten auch hier die Nachuntersncher nur 
negative oder zweifelhafte Resultate bekommen. 

Die Säuretheorie aber entfernt sich von vornherein von der rich¬ 
tigen Fragestellung, weil ja Niemand annimmt, dass das Wesen der 
Rachitis in einer Lösung der im Knochen präcipitirten Kalksalze besteht, 
dass man sich am lebendigen Knochen eine einfache Auslaugung des 
Knochens gar nicht denken kann. Kurz die Säuretheorie hat keine ana¬ 
tomische Grundlage. 

Wenn man aber annehmen wollte, dass die im Blute und in den 
Gewebssäften suspendirte freie Kohlensäure die Lösung der Kalksalze 
besorgt, so würde dies ein vermehrtes Zuströmen dieser Flüssigkeit 
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voran8setzen, dieses vermehrte und pulsirende Zuströmen macht aber 
deu Gehalt an Säure für die Lösung der Kalksalze ganz überflüssig, so¬ 
wohl für die normale als für die pathologische Knochenresorption. 

Die ganze Säuretheorie wurde also auch nicht durch die Modi- 
fication derselben von Senator verbessert, welcher nur von einer Ab¬ 
nahme der Alcalescenz des Blutes und der Ernäbrungssäfte nicht so 
sehr eine Lösung schon präcipitirter als eine Hemmung der Neuab¬ 
lagerung von Kalksalzen ableitet. Auch diese Modification erklärt eben, 
trotz allem Zwange, die Thatsachen nicht. 

Schliesslich weist K. nach, dass bei Virchow, Volkmann, Schütz 
sich schon mehr oder weniger bestimmte Andeutungen finden, welche 
der Auffassung der .Rachitis als einer Art von entzündlichem Processe 
sich nähern. 

Wegner, der direct von einem constitutioneilen, auf die osteogenen 
Gewebe einwirkenden Reiz bei der Rachitis spricht, konnte sich aber 
doch nicht davon frei machen, seinen Versuchsthieren, die er mit Phos¬ 
phor fütterte, ausserdem auch noch den Kalk in der Nahrung zu ent¬ 
ziehen, und kam dadurch zu der combinirten Theorie, in der er die 
Kalkarmuth nicht fehlen lassen konnte. 

Die Fundamente, auf denen die Forschungen über Rachitis weiter 
aufgebaut werden müssen, sind nach Dr. K. die Erkenntniss, dass die 
Kalkarmuth der rachitischen Knochen einzig und allein durch den localen 
entzündlichen Process hervorgerufen wird, dass aber der locale Pro- 
cess in den Knochen seinerseits wieder in anomalen Vor¬ 
gängen des gesammten Organismus wurzelt. 

Die Rachitisarbeit Dr. K.'s wird wohl kaum mehr aus der Discus- 
sion über die Krankheit verschwinden, sie bildet unzweifelhaft eine be¬ 
deutsame Etappe, an der nicht leicht ein Forscher vorübergehen wird, 
der sich auf diesem Gebiete bewegt. 

Unter allen Bedenken aber, die bisher gegen die Theorie K.'s vor¬ 
gebracht wurden, scheint uns dasjenige am wenigsten berechtigt, wel¬ 
ches den Vorwurf erhebt, K. habe zu wenig die klinische Thatsache 
berücksichtigt, dass die Rachitis eine Allgemeinkrankheit sei. 

Wir finden diesen Vorwurf genau ebenso berechtigt, als wenn man 
etwa gegen den Anatomen, der die Bedeutung des Typhusdarmbefundes 
genau schildert und in seiner Bedeutung zur Krankheit beleuchtet, ein¬ 
wenden wollte, der Anatom habe darauf vergessen, dass der Typhus eine 
Allgemeinerkrankung ist. 

Darüber kann doch kein Zweifel sein, dass, wie immer die specielle 
Ursache der Rachitis geartet sein möge, und darüber könnte uns ja die 
Zukunft noch Unerwartetes lehren, der Hauptangriffspunkt dieser Krank¬ 
heitsursache, die wesentlichste Localisation derselben, im wachsenden 
Knochen zu finden ist. Dr. Eisehschitz. 


Die Vaccination, ihre experimentellen und erfahrungsgemässen Grund¬ 
lagen und ihre Technik, mit besonderer Berücksichtigung der animalen 
Vaccination. Von L. Pfeiffer. Tübingen. Laupp'sche Buchhand¬ 
lung. Ladenpreis 3 M. 

Bei der zunehmenden Bedeutung, welche die animale Vaccination 
in Deutschland erlangt hat und in den nächsten Jahren noch mehr in 
Anspruch nehmen wird, wird das vorliegende Buch sehr Vielen will¬ 
kommen sein; für alle Impfärzte, die das Verlangen fühlen, sich über 
den jetzigen Stand der Impffrage ins Klare zu setzen, entspricht es ge¬ 
radezu einem dringenden BedürfnisB. 

Eine Literaturangabe, die die wichtigsten älteren und alle inter¬ 
essanten neueren Erscheinungen umfasst, ist von einer kurzen Einleitung 
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gefolgt, die den jetzigen Standpunkt der Vaccinationslehre präcisirt. 
Die folgenden Capitel handeln von den allgemein pathologischen Ex¬ 
perimenten nnd deren Ergebnissen in Bezng anf Yariola und Vaccine 
und die Umzüchtnng der Variola in "Vaccine. 

Sodann folgt eine sehr sorgfältige Schildefung des Vaccineverlanfs 
beim Menschen und seine Abweichungen nnd Complicationen. Darauf 
ein gedrängter, inhaltreicher Abschnitt über den Impfschutz. 

Die Impftechnik, sowohl bei Verwendung humanisirter als animaler- 
Lymphe, sowie die Technik und Methode der Gewinnung und Con- 
servirnng der letzteren sind auf 60 Seiten meisterhaft und bei der 
reichen nnd langjährigen Erfahrung des Verfassers mit sorgfältiger Be¬ 
rücksichtigung des praktisch Wichtigen geschildert. 

Jeder Impfarzt, der sich selbst mit Versuchen zur Erzeugung ani¬ 
maler Lymphe beschäftigt hat, wird mit Bedauern zugeben müssen, dass 
er viele Misserfolge, viele vergebliche Mühe und Arbeit sich erspart 
haben würde, wenn ihm zum Beginn seiner Thätigkeit das Buch zur 
Verfügung gestanden hätte. 

Betrachtungen über die allgemeine eventuell obligatorische Ein¬ 
führung der animalen Impfung und Entwürfe von Verhaltungsmassregeln 
für das Impfpublikum, sowie eine Zusammenfassung der Impfgesetze 
schliessen da« interessante Buch. Blass. 
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Berichtigung. 


In dem in diesem Jahrbuch B. XXII H. 4 unter XVII abgedruckten 
Aufsatz „Ueber den heutigen Stand der Kinderheilkunde“ ist bei der 
Anführung der deutschen Universitäten Strassburg aus Versehen aus¬ 
gelassen worden. Unter säramtlichen deutschen Universitäten, ausser 
Berlin, ist Strassburg die einzige, welche eine grössere gesonderte kli¬ 
nische Abtheilung für Kinderkrankheiten neben der Poliklinik und einen 
besonders für diesen Zweck angestellten klinischen Lehrer besitzt. 

A. Steffen. 
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IX. 


Veber Diphtheritis, 

hauptsächlich Statistisches, nach Beobachtungen 
im Leopoldstädter Kinderspitale zu Wien, vom Jahre 

1873 - 1883 . 

Von 

Dr. B. Unterholzner, 

dirig. Primararzt. 


II. 

In dem I. Theile dieser statistischen Arbeit wurden neben 
einer kurzen Angabe des Entwicklungsganges der Diphtheritis- 
epidemie in Wien vom Jahre 1876—1883 besonders die Er- 
krankungs- und SterblichkeitsVerhältnisse bei Diphtheritis, wie 
sich dieselben in unserem Kinderspitale und ausserhalb des¬ 
selben in Wien zeigten, in zeitlicher und örtlicher Beziehung, in 
Beziehuug auf Alter und Geschlecht geschildert. In dem nun fol¬ 
genden II. Theile soll nach einigen Bemerkungen und Mit¬ 
theilungen in diagnostischer und ätiologischer Be¬ 
ziehung im Allgemeinen nach den gleichen Principien, nämlich 
mit Berücksichtigung von Alter, Geschlecht und Zeitumständen, 
über die wichtigeren Krankheitserscheinungen, Com- 
plicationen und Folgekrankheiten etc., sowie Einiges 
über pathologisch-anatomische Befunde, wie sie bei 
unseren Diphtheritisfallen vorkamen, eingehender berichtet 
werden. 

C. Diagnostisches und Aetiologisches. 

Es wurde bereits Eingangs des I. Theiles bemerkt, dass 
hier nur sogenannte idiopathische oder primäre Diphtheritisfälle 
(Rachen- und Kehlkopfdiphtheritis) in Betracht kämen, und 
ich füge noch hinzu, dass auch jene wenigen Fälle von Croup 
des Kehlkopfes nicht hierhergezählt wurden, wo im Rachen 
keine Exsudation, im Urin auch kein Eiweiss zu finden war 
oder auch sonst eine diphtheritische Herkunft derselben nicht 
nachgewiesen werden konnte. Es ist bekanntlich eine miss¬ 
liche Sache zur Zeit einer herrschenden Diphtheritisepidemie 
zwischen Kehlkopfcroup und Kehlkopfdiphtheritis unterscheiden 

* Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 16 
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zu sollen, wo man so häufig an der Leiche ausgedehnte Di- 
phtheritis der Rachenorgane neben Croup des Kehlkopfs, der 
Trachea, der Bronchien etc. findet. Ohne Zweifel sind nicht alle 
Exsudationsprocesse, die wie Diphtheritis aussehen, wirklich 
Diphtheritis, nämlich zugleich eine Infectionskrankheit, die 
sporadisch Vorkommen oder auch epidemisch sich verbreiten 
kann. 

Ich erinnere nur an die verschiedenen Experimente, wo¬ 
bei durch Injectionen von Sublimat, Arsen ins Blut, durch 
Unterbindungen von Gefässen an der Schleimhaut der Blase 
(Heubner) etc. das pathologisch-anatomische Bild der Diphthe¬ 
ritis hervorgerufen wurde. Neben diesen künstlichen Diphthe- 
ritisfällen — wenn man sie überhaupt Diphtheritisfalle 
nennen darf — giebt es aber auch noch viele andere, der Form 
nach der Diphtheritis gleiche Fälle, denen aber sicher auch 
nicht immer die Bedeutung der infectiösen Diphtheritis zu¬ 
kommt, wie manche solche Fälle bei Verbrennungen, bei Ekzemen 
(namentlich bei hochgradigen Ekzemen im Gesichte an der 
Conjunctiva der Lider), bei scrophulösen Knochenerkrankungen, 
bei Syphilis, secundär nach Typhus, Cholera, den acuten con- 
tagiösen Exanthemen etc. etc. Eine richtige Würdigung aller 
dieser Fälle, besonders zur Zeit einer Diphtheritisepidemie, wird 
wohl nicht früher möglich sein, als bis wir über den An¬ 
steckungsstoff der Diphtheritis genauer unterrichtet sein werden, 
als es bis jetzt, ungeachtet der so verdienstvollen Forschungen 
darüber, der Fall ist. 

Die Frage, ob Diphtheritis, welche Masern und 
Scharlach öfters complicirt, mit der sogenannten 
idiopathischen Diphtheritis ein und denselben An¬ 
steckungsstoff gemein hat oder ob es ein eigener, 
mit den betreffenden Krankheiten eng verbundener ist, kann 
natürlich auch nur bei näherer Kenntniss des Ansteckungs¬ 
stoffes der Diphtheritis mit Sicherheit entschieden werden. Es 
lässt sieh wohl annehmen, dass auch bei Masern, Scharlach 
etc. durch verschiedene Reize, namentlich aber durch den diesen 
Krankheiten eigenthümlichen Infectionsstoff das Bild der Di¬ 
phtheritis hervorgerufen werden könne, aber es ist auch kaum 
zu bezweifeln, dass sich unter Umständen, namentlich zur Zeit 
einer Diphtheritisepidemie, der Ansteckungsstoff der Diphthe¬ 
ritis mit einer gewissen Vorliebe zu Masern und Scharlach 
etc. geselle, wo er ja einen durch catarrhalische und entzünd¬ 
liche Vorgänge an der Schleimhaut der Rachen- und Respi¬ 
rations-Organe vorbereiteten Boden findet, der, wie man 
annimmt, eine besondere Disposition zur Erkrankung an Di¬ 
phtheritis abgiebt. Zudem sieht man öfter, wie 2 acute eontag. 
Exantheme zu gleicher Zeit an ein und demselben Individuum 
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sich ungestört zur vollsten Blüthe entwickeln, es kann daher 
angenommen werden, dass auch der InfecKbnsstoff der Diphthe- 
ritis neben dem Infectionsstoff von Masern, Scharlach etc. 
recht gut zur vollsten Kraftentwicklung gelangen könne. Ab¬ 
gesehen von diesen theoretischen Erörterungen, lehrt die Er¬ 
fahrung, dass Diphtheritis öfter den acuten contagiösen Exan¬ 
themen vorangeht, sie complicirt oder ihnen nachfolgt. 

Ich muss gestehen, dass ich häufig Masern und Scharlach 
mit Diphtheritis complicirt gesehen habe, die ich in keiner 
Weise, bei Abwesenheit des betreffenden Exanthems, von ge¬ 
nuiner Diphtheritis zu unterscheiden im Stande gewesen wäre. 
In der Meinung, dass wenigstens viele Fälle von Diphtheritis 
bei Scharlaeh und Masern zur Zeit einer Diphtheritisepidemie 
mit der selbstständig vorkommenden Diphtheritis in sehr nahem 
Zusammenhänge stehen mögen, bestärkt mich auch der Um¬ 
stand, dass ich mehrmals Gelegenheit hatte zu beobachten 
(unlängst wieder im Leopoldstädter Kinderspitale), wie in einer 
Familie ein Kind an Scharlach mit schwerer Diphtheritis er¬ 
krankte und das später erkrankte nur die Erscheinungen der 
Diphtheritis ohne Spur von Exanthem bot. Bei Scharlach wäre 
hierin, ungeachtet sorgsamer Beobachtung, dennoch eine Täu¬ 
schung leicht möglich. Ich will daher auch noch eine dies¬ 
bezügliche Beobachtung für Masern mit Diphtheritis hier aus¬ 
führlicher mittheilen. 

Emil K., 4 Jahre alt, war seit 23. October 1881 etwas 
unwohl, aber nicht auffällig. Am 27. fiel den Eltern der üble 
Geruch aus dem Munde des Kindes und dessen schnarchendes 
Athmen auf, wesshalb ich Abends gerufen wurde. Bei der 
Untersuchung konnte Diphtheritis an den Tonsillen, am Zäpf¬ 
chen. an den Gaumenbogen, am weichen Gaumen eine schmutzig 
bräunliche gangränöse Stelle und-gelblicher Ausfluss aus der 
Nase, starke Halsdrüsenschwellung, kurz Diphtheritis schwersten 
Grades constatirt werden. Zugleich war Augen- und Bronchial- 
Catarrh vorhanden. 

Am 28. früh: Verschlimmerung des Zustandes, Collapsus, 
deutliches Morbillen-Exanthem im Gesichte und an den oberen 
Körpertheilen. Am 29. Morgens trat in Folge von Diphthe¬ 
ritis der Tod unter septischen Erscheinungen ein. 

An demselben Tage früh wurde auch bei dem 5 yj übrigen 
Bruder Alfred leichte Heiserkeit ohne Fieber bemerkt. Er war 
mit seinen anderen Geschwistern natürlich schon vom 27. Oc¬ 
tober Abends an, nach constatirter Krankheit seines Bruders, 
sogleich streng separirt worden. — Am 30. früh hatte der 
Kleine bereits solche laryngostenotische Erscheinungen, dass 
ich ihn allsogleich zur Tracheotomie in unser Kinderspital 
brachte, welche von Dr. Hofmokl ausgeführt wurde. An den 
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Tonsillen zeigten sich einige kleine gelbliche Exsudatpunkte, 
sonst war ausser OKtarrh an den Lungen nichts Besonderes 
nachweisbar. Nach der Operation, welche wegen des dicken 
Halses schwierig war, wurden mehrere Membranen ausgeworfen, 
was sich auch später noch einige Male wiederholte. Am 2. No¬ 
vember zeigte sich Diphtheritis an den Wundrändem, am 3. 
Morbillen-Exanthem, welches am 6. im Erblassen war. Am 9. 
wurde die Canüle versuchsweise verstopft und konnte dann 
auch bald gänzlich entfernt werden. Am 10. waren noch graue 
Exsudate plaquesförmig an den Tonsillen, welche bis am 14. ver¬ 
schwanden. Am 3. Dezember wurde Patient, nachdem die Tracheal- 
wunde nahezu geheilt war, der häuslichen Pflege übergeben. 

Nachdem dieser zweite Knabe erkrankt und unserem Spi- 
tale übergeben worden war, brachten die Eltern die beiden 
anderen noch gesunden Kinder in einer Hotelwohnung unter, 
und zwar jedes in einem anderen Stockwerke und die eigene 
Wohnung wurde indessen von städtischen Sanitäts-Organen 
gründlich desinflcirt. 

Am 1. November, also am 3. Tage nach der Uebersied- 
lung zeigten sich bei dem 2% Jahre alten Oskar im Hotel 
punktförmige, gelbliche Exsudate an den Tonsillen, leichte 
Schwellung der Submaxillardrüsen, Schnupfen und leichter 
Bronchialcatarrh. Die Erscheinungen des Catarrhs nahmen 
zu, ebenso die Exsudation im Rachen und da es sich als sicher 
herausstellte, dass Masern im Entstehen seien, wurde Patient 
am 9. November zu seinem Bruder in das Kinderspital trans- 
ferirt. Da war an den Tonsillen, den Gaumenbögen und seitlich 
am Zäpfchen beiderseits graugelbes festhaftendes Exsudat, 
Morbillen-Exanthem im Gesichte und bedeutendes Fieber zu 
finden. Am 11. November waren auch die hintere Rachen¬ 
wand und das Zäpfchen grösstentheils mit Exsudat bedackt. 
Am 12. stellten sich Ausfluss aus der Nase und linksseitige 
Halsdrüsenschwellung ein. Am 17. hatten sich einige Exsudate 
an den Tonsillen etc. abgestossen und die Halsdrüsengeschwulst 
zeigte Fluctuation. Am 18. war der Urin mässig eiweisshältig, 
am 21. wurde der Drüsenabscess eröffnet und am 22. trat links¬ 
seitige Pneumonie auf. Am 26. November stellten sich Gollapsus 
und Dyspnoe ein und es erfolgte unter septicaemischen Er¬ 
scheinungen der Tod. 

Das vierte Kind dieser Familie, ein 7 Jahre altes Mädchen, 
Mathilde, hatte mit dem zuletzt verstorbenen Bruder zugleich 
im Hötel aber im 1. Stockwerke, während der Bruder im 2. Stocke 
war, Wohnung bezogen und kam nach nahezu ein wöchentlichem 
Aufenthalte im Hötel und nachdem, wie oben erwähnt, inzwischen 
die Wohnung gehörig desinflcirt und gelüftet worden, wieder 
nach Hause. Einige Tage nachher, am 8. oder 9. November, 
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erkrankte sie an Masern ohne Diphtheritis, welche auch 
einen normalen Verlauf nahmen. 

Ende November erkrankte die Mutter an ziemlich starker 
Rachendiphteritis ohne Exanthem und am 7. Dezember das 
Mädchen Mathilde, welches soeben die Masern überstanden 
hatte, an Scharlach mit Diphtheritis, welcher im Uebrigen 
regelmässig verlief. 

Wir sehen also in einer Familie und in ununterbrochener 
Reihenfolge bei den drei Knaben .Diphtheritis, welche dem 
Ausbruche der Masern mehrere Tage vorausging, beim Mäd¬ 
chen Masern ohne Diphtheritis, bei der Mutter Rachen- 
diphtheritis ohne irgend ein Exanthem und dann, als die 
Mutter noch nicht genesen war, heim Mädchen in der Recon- 
valescenz von den Masern Scharlach mit Diphtheritis. 
Hier ist es doch wenigstens sehr wahrscheinlich, dass der An¬ 
steckungsstoff der Diphtheritis von dem zuerst an schwerer 
Diphtheritis mit Masern zu Hause gestorbenen Knaben Emil 
herrührte, auf die übrigen Familienglieder überging und bei 
der Mutter wohl Diphtheritis aber keine Masern erzeugte. 

In Bezug auf die Differentialdiagnose zwischen Diphthe¬ 
ritis und ähnlich aussehenden Processen will ich hier noch, 
von Anderem abgesehen, einer Beobachtung aus meiner Privat¬ 
praxis vom Jahre 1880 Erwähnung thun, nämlich dreier Fälle 
einer Mycosis an den Tonsillen, welche.ich bei einem 15jäh- 
rigen Realschüler Ernst W., bei einem 10jährigen Mädchen Dora 
v. W. und noch bei einem kleineren Kinde, alle aus verschie¬ 
denen Familien, zu sehen Gelegenheit hatte. 

Die zwei ersten Kinder waren ff eberhaft erkrankt und die 
Submaxillardrüsen waren geschwellt. Die Tonsillen hatten einen 
vollständigen, etwas mattweissen, mehr trocken aussehenden, 
mässig dicken Ueberzug, der so fest haftete, dass ich nur sehr 
schwer mit einem scharfen Instrumente eine ganz geringe 
Menge zur mikroskopischen Untersuchung abkratzen konnte. 
Dieselbe wurde von Dr. Himmel vorgenommen und ergab, dass 
dieser Ueberzug hauptsächlich aus Leptothrix und Platten- 
epithelien bestand, eines Pilzes, der bekanntlich an der Mund¬ 
schleimhaut häufig zu finden ist. Bei dem kleinen Kinde war 
nur eine Tonsille in grösserer Ausdehnung von dieser Pilzmasse 
kleienformig überzogen, an der andern waren nur Reste in 
Form von kleinen Adern vorhanden, welche an den Lacunen 
festhafteten. Als ich den ersten Fall bei dem 10jährigen Mäd¬ 
chen zu Gesichte bekam, mit den Fiebererscheinungen, der 
Drüsenschwellung und den weisslich überzogenen Mandeln, 
dachte ich im ersten Augenblicke, bei der täuschenden Aehn- 
lichkeit, wie die Eltern an Diphtheritis; jedoch die geringe 
Rothung und Schwellung der mir von früher bekannten hyper- 
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trophischen Tonsillen, die etwas trocken und verhältnissmässig 
dünn aussehende weisse Umhüllung derselben etc. erregten 
auch in mir sogleich den Verdacht, dass es sich hier um einen 
anderen Process handle, und die mikroskopische Untersuchung 
gab dann den sicheren Aufschluss darüber. Eine versuchsweise 
Behandlung dieser Pilzbildung durch Bepinselung mit Borax¬ 
lösung, Touchiren mit Lapis etc. hatte gar keinen Erfolg. Da es 
dem Mädchen im Uebrigen bald wieder gut ging, so stand ich 
von einer weiteren Behandlung der Tonsillen ab, weil ich diese 
Pilzbildung für unschädlich hielt. Dieselbe verschwand aber 
erst nach Monaten gänzlich, ohne die Gesundheit irgend wie 
zu stören. Ich will nur noch bemerken, dass Drüsenschwel¬ 
lung und Fiebererscheinung in beiden Fällen mit diesem Pro- 
cesse an den Tonsillen meinem Erachten nach nur in zufälligem 
Zusammenhänge standen. 

Als Krankheitserreger bei Diphtheritis sieht man be¬ 
kanntlich gewisse Mikrococcen an. Ich habe Gelegenheit gehabt, 
solche Mikrococcenhaufen an zahlreichen mikroskopischen Prä¬ 
paraten, welche Dr. Himmel und auch die Secundarärzte in 
unserem Spitale anfertigten, zu sehen, muss aber den Fach¬ 
männern die Klarstellung des genetischen Zusammenhanges 
derselben mit der Diphtheritis überlassen. Der Entwicklungs¬ 
gang dieser niederen Organismen würde ganz gut dem Ent¬ 
wicklungsgänge der Diphtheritis entsprechen, nämlich in Bezug 
auf Steigerung des diphtheritischenlnfectio'nsstoffes bis zu einer 
gewissen maximalen Wirksamkeit, dann allmählicher Abschwä¬ 
chung desselben etc. 

In wie weit meteorologische und klimatische 
Verhältnisse auf die Entwicklung der Diphtheritis 
Einfluss nehmen, ist auch noch nicht genügend festgestellt. 
Diphtheritis kann zu jeder Jahreszeit Vorkommen und es kommt 
offenbar viel auf die Zeit des ersten Ausbruches der Krank¬ 
heit an, damit das Maximum oder Minimum der Erkrankungen, die 
grösste Intensität derselben auf diese oder jene Jahreszeit falle. 

In Wien war, wie im ersten Theile genauer statistisch 
dargethan wurde, im Allgemeinen (in den einzelnen Bezirken 
war dies oft verschieden) die kältere Jahreszeit für {lie Aus¬ 
breitung der Diphtheritis günstiger, als die wärmere, zum 
Theil wahrscheinlich aus dem Grunde, weil ansteckende Krank¬ 
heiten beim engeren Zusammenleben der Menschen in oft wenig 
gelüfteten Bäumen, wie es die kältere Jahreszeit mit sich bringt, 
überhaupt leichter von Person auf Person übertragen werden. Auch 
der Schulbesuch der Kinder fällt grösstentheils in diese Jahres¬ 
zeit und darf auch nicht ganz ausser Rechnung gelassen werden. 

In der rauheren Jahreszeit kommen auch die häufigsten 
Halsentzündungen überhaupt vor, und Personen, die zu solchen 
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neigen, scheinen bei herrschender Diphtheritis auch von dieser 
leichter befallen zu werden. Dass verschiedene Reize an den 
Tonsillen zur Zeit einer Diphtheritisepidemie Anlass zur Erkran¬ 
kung an Diphtheritis geben können, zeigt auch deutlich der 
Umstand, dass öfter nach Tonsillotomie schwere Diphtheritis 
auftritt, wie ich selbst mehrere solche Fälle kenne und wie 
auch anderwärts solche Beobachtungen gemacht wurden. Ich 
stimme daher dem Rathe derjenigen ganz bei, zur Zeit einer 
Diphtheritisepidemie Tonsillotomien womöglich auf eine günsti¬ 
gere Zeit zu verschieben. 

In Bezug auf das Alter, als ätiologisches Moment 
zur Erkrankung an Diphtheritis, wurde ebenfalls schon 
im I. Theile genau ziffermässig nachgewiesen, dass die Dispo¬ 
sition zur Erkrankung im Alter unter 1 Jahre gering, von 
1—3 (bis 5) Jahren am grössten zu sein schien etc., ebenso 
wurde auch in Bezug auf das Geschlecht Näheres im I. Theile 
angegeben, worauf ich hiermit hinweise. 

Dass Schmutz und Unreinlichkeit, schlecht ven- 
tilirte und feuchte Wohnungen, wenn einmal Diphthe¬ 
ritis bei solchen Verhältnissen sich eingestellt hat, ungüustig 
auf den Verlauf derselben wirken und zur Weiterverbrei- 
tung der Krankheit Anlass bieten können, ist wohl 
ausser Zweifel, aber verursacht wird die Krankheit 
durch diese Umstände allein nicht. 

Ich will nun auch einige hierhergehörige ätiologische 
Beobachtungen über Diphtheritis aus den Wiener Stadtphysikats- 
Berichten anführen. 

In dem Berichte vom Jahre 1878 wird erwähnt, dass die 
ehemalige Gemeinde Spittelberg (VII. Bezirk) mit den meist 
alten baufälligen Häusern und dichter armer Bevöl¬ 
kerung nahezu frei von Diphtheritis blieb. Selbst am 
St. Ulrichsplatze, wo in der Leichenkammer beinahe 
stets Diphtheritisleichen beigesetzt waren, zeigte 
sich keine Diphtheritis, ebensowenig kam Diphtheritis in 
der nächsten Umgebung der Schottenfelder Leichenkammer vor. 

In dem Stadtphysikatsberichte vom Jahre 1879 heisst es, 
dass einige Theile des IX. Bezirkes, z. B. Lichtenthal, 
ungeachtet eine dichte und arme Bevölkerung in oft 
sanitäts widrigen Wohnungen untergebracht war, und 
die Alservorstadt (Theil des IX. Bez.), sich nur mit 
je % Theil an der Jahressumme der Erkrankungen an 
Diphtheritis des ganzen Bezirkes betheiligten, wäh¬ 
rend die Rossau, ein anderer Theil des IX. Bezirkes, welche 
weniger dicht bevölkert und weniger sanitätswidrige 
Wohnungen als die Alservorstadt und Lichtenthal aufweist, 
mit der Hälfte der Erkrankungen des ganzen Be- 
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zirke s betheiligt erschien. In der Rossau waren nicht die 
Hä user am meisten von der Krankheit heimgesucht, 
welche in den tieferen Gassen gegen den Donaucanal 
zu liegen und von einer armen Bevölkerung besetzt 
waren (Rossauerlände, Pramergasse etc.), sonderndieschönen 
Häuser in den höher gelegenen Gassen (Porzellan*, 
Währinger-, Wasagasse etc.), wo auch wohlhabendere 
Familien wohnten. 

Im III. Bezirke waren es (Wiener Stadtphysikatsbericht vom 
Jahre 1882) wieder, wie auch in früheren Jahren, die nie¬ 
driger gelegenen Theile desselben (gegen den Donaucanal), 
Weissgärber etc., wo die meisten Erkrankungen vorkamen. 

Auch in anderen Bezirken Wiens war es öfter der Fall, 
dass selbst in Häusern, die sonst in sanitärer Beziehung 
berüchtigt waren, keine Diphtheritis vorkam. 

In Bezug auf die Constitution als ätiologisches 
Moment zur Erkrankung an Diphtheritis gehen meine 
Erfahrungen dahin, dass selbst die kräftigste Constitution 
im Allgemeinen keinen besonderen Schutz gegen Er¬ 
krankung an Diphtheritis gewährt, jedoch muss ich be¬ 
merken, dass Kinder mit Scrophulose, wie Knochenleiden, Ekzemen, 
dann mit Syphilis, ausgedehnten Erkrankungen der Haut (Ver¬ 
brennungen etc.), Reconvalescenten von acuten Exanthemen, 
Typhus etc. eine grössere Neigung zur Diphtheritiserkrankung 
zu haben scheinen, wie auch andere Aerzte beobachteten. 

Unter 31 während der Jahre 1873—1883 im Leopold- 
städter Kinderspitale auf der chirurgischen und internen Ab- 
Abtheilung (welche von der Diphtheritisabtheilung weit ent¬ 
fernt sind) vorgekommenen Diphtheritiserkrankungen betraf 
mehr als */ 3 Theil der Erkrankungen scrophulose oder tuber- 
culöse Kinder. 

Ein Kind litt an einer Verbrennung, eins an Syphilis, 
eins an morbus maculosus Werlhoffii, eins hatte Chorea St. 
Viti, eins Typhus abdominalis, die meisten übrigen waren mit 
Erkrankungen der Digestions- oder Respirationsorgane behaftet. 

In Bezug auf die Ansteckungskraft der Diphthe¬ 
ritis geht meine Ansicht dahin, dass dieselbe-nach Zeit 
und Umständen verschieden stark ist, wie sich aus einer 
näheren Beobachtung des epidemischen Verhaltens der Diphthe¬ 
ritis ergiebt. 

Von den obgenannten 31 Erkrankungen auf der chi¬ 
rurgischen und internen Abtheilung unseres Spitals trafen 6 
(19,3%) auf das Jahr 1876, 15 (48,4%) auf 1877 und 7 
(22,6%) auf 1878, dann 1 auf das Jahr 1881, also über % Theile 
(nahezu 68%) auf die Jahre 1876 und 1877, wo die Intensität 
der Diphtheritisepidemie in Wien am höchsten war. 
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Diphtheritis scheint im Allgemeinen nicht so ansteckend 
zu wirken, wie die acuten Exantheme, oder vielmehr der An¬ 
steckungsstoff der Diphtheritis .scheint weniger flüchtig zu sein, 
als der von den acuten Exanthemen. Einen Beweis dafür liefert 
die langsamere und beschränktere Verbreitung derselben, so¬ 
wie ihr häufigeres Auftreten in Form der Herd- oder Familien¬ 
erkrankung. Bei der Epidemie in Wien vom Jahre 1876—1883 
waren nie ganze Gassen, mehrere Häuserreihen etc. verseucht, wie 
Eingangs des I. Theiles nach den Wiener Stadtphysikats- 
berichten erwähnt wurde. 

Dass aber Diphtheritis analeckend und mitunter in hohem 
Grade wirkt, das ist hinreichend bekannt. In wie vielen Fa¬ 
milien sind nicht mehrere oder sogar alle Kinder während 
einer Diphtheritisepidemie gestorben f Bei Familienerkrankungen 
sieht man häufig anscheinend leichten, von den Eltern wenig 
beachteten Fällen schwere Fälle nachfolgen und umgekehrt. 
In unserem Kinderspitale habe ich von der Ansteckungsfähig¬ 
keit selbst solcher Fälle, wo an den Tonsillen nur ein oder 
der andere gelbe Punkt zu sehen und die hauptsächlichste 
Localisation des Leidens im Kehlkopfe war, Beweise erhalten. 
Ich liess nämlich im Anfänge der Epidemie ein paar Mal 
solche Fälle, in dem Glauben, sie seien mehr croupöser Natur 
und nach der Meinung Vieler nicht so ansteckend, in ein 
separates Zimmer neben der chirurgischen Abtheilung legen. 
Die Thür blieb offen und die Wärterinnen der chirurgischen 
Abtheilung besorgten auch diese Kinder, mit dem Aufträge, 
grösste Reinlichkeit und Sorgfalt zu beobachten. Jedoch jedesmal 
erkrankte ein oder das ändere Kind an Diphtheritis und zwar 
waren es zumeist scrophulöse Kinder, wie schon erwähnt 
Diese Erfahrung veranlasste mich in der Folge auch alle 
derartigen Fälle streng zu separiren. 

Dass auch zur Erkrankung an Diphtheritis gewisse Er¬ 
fordernisse von Seite des Individuums gehören (Dis¬ 
position), die nicht immer vorhanden sind, selbst unter den 
anscheinend der Infection günstigsten Umständen, lehrt die Er¬ 
fahrung. Oefter sieht man in einer Familie einen Theil der 
Kinder an Diphtheritis erkranken, ein anderer Theil, selbst 
wenn er nicht separirt war, bleibt verschont. Dasselbe 
sieht man ja auch oft bei anderen ansteckenden Krankheiten, 
so bei den acuten contagiösen Exanthemen. 

In einigen Familien scheint eine grössere Disposition zur 
Erkrankung an Diphtheritis zu bestehen, namentlich bei 
solchen, bei denen überhaupt Halsentzündungen häufiger Vor¬ 
kommen, wie viele Beobachter behaupten und ich bestätigen 
muss. Säuglinge erkranken selten an Diphtheritis und es liegen 
fremde Beobachtungen vor, dass Kinder selbst einige Zeit 
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von an Diphtheritis kranken Ammen gestillt wurden, ohne an¬ 
gesteckt zu werden. Dasselbe habe ich vor einigen Jahren bei 
Typhus exanthematicus beobachtet. Eine fieberhaft erkrankte 
Amme, deren Krankheit sich nach der Aufnahme in das Spital 
als Typhus exanthematicus erwies, hatte im kranken Zustande 
acht Tage lang ein Kind an ihrer Brust genährt, ohne dass 
dasselbe irgend einen Schaden an seiner Gesundheit erlitt. 

Von den Aerzten und dem Wartpersonale erkrankte 
Niemand in unserem Spitale an Diphtheritis. Dasselbe war 
auch in Bezug auf Scharlach, Blattern und selbst Cholera bei 
der Epidemie im Jahre 1873 .der Fall, Krankheiten, denen 
eine Ansteckungsfähigkeit nicht abzusprechen ist. 

Selbst das einmalige Ueberstehen der Diphtheritis schützt 
nicht vor dem Wiedererkranken an derselben, wie uns Fälle 
von mehrmaliger Erkrankung öfter zur Beobachtung kamen. 

D. Symptomatologisches. 

Als wichtigere allgemeine Symptome im Be¬ 
ginne der Erkrankung beobachteten wir: 

Mehr oder minder ausgesprochenes Fieber, mitunter Schüttel¬ 
frost, Delirien, selten Convulsionen. Viele Kinder klagten über 
Mattigkeit, Hals- und Kopfschmerzen und besonders ältere über 
Gliederschmerzen am ganzen Körper. In vielen Fällen, selbst 
sehr schweren, äusserten die Kinder gar keine Klage, zeigten 
höchstens eine etwas veränderte, mitunter auffallend ruhige 
oder auch launenhafte Stimmung, in manchen Fällen dagegen 
war eine beständige äusserste Unruhe zu beobachten etc. 

Eine häufige Krankheitserscheinung im Beginne war 
ferner Brechreiz, wirkliches Erbrechen, welches sich ein- 
oder mehrmals einstellte und mitunter auch im späteren Krank¬ 
heitsverlaufe noch wiederholte. Nach unseren Aufzeichnungen 
im Kinderspitale (welche natürlich nur eine beiläufige, jeden¬ 
falls eher zu niedrige Schätzung abgeben können, da oft keine 
Angaben darüber zu erhalten waren) kam dasselbe durch¬ 
schnittlich bei 25 % der Fälle vor, und zwar nach den ein¬ 
zelnen Jahren etwas schwankend, z. B. im Jahre 1877 in 16,6 %, 
im Jahre 1878 in 33,3 %> in den Jahren 1879—1883 in 25 °/ 0 
aller Fälle. 

Das Erbrechen wurde durchschnittlich wohl bei 
schwereren Fällen häufiger als bei leichteren be¬ 
obachtet, aber es fehlte auch bei schweren Fällen gänzlich 
und war bei ganz leichten vorhanden. 

Es mag hierbei auch die individuelle Anlage zum Er¬ 
brechen von einigem Einflüsse sein. Wir beobachteten das 
Erbrechen in jeder Alterstufe und zu jeder Jahreszeit und zwar 
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im Sommer, wo Magen- und Darmcatarrhe häufig sind, nicht 
auffallend häufiger als zu anderen Jahreszeiten. 

Dem Geschlechte nach waren bei unseren Kranken mehr 
Knaben als Mädchen mit Erbrechen behaftet. 

Mit Nierenerkrankung stand das Erbrechen im Beginne 
der Krankheit auch nicht in Bezug, da in vielen Fällen kein 
Eiweiss im Urin zu finden war, wo Erbrechen vorhanden war, 
und umgekehrt. 

Temperatur, Die Temperaturbestimmungen, von denen 
hier die Rede sein soll, beziehen sich auf Mastdarmtemperaturen 
nach Celsius. Die Messungen wurden zum Mindesten früh 
und Abends, häufig aber vier Mal des Tags und in schwereren 
Fällen selbst sechs bis acht Mal in 24 Stunden vorgenommen. 

Wir haben bei unseren Diphtheritiskranken sehr ver¬ 
schiedene Temperaturen beobachtet, solche, welche be¬ 
deutend unter dem Normale lagen, häufig solche, welche 
nahezu normal waren, meist aber bedeutend erhöhte, 
mitunter auch sehr hohe. Selten war die Temperatur im 
Beginne der Krankheit abnorm niedrig (ausgenommen in sehr 
schweren Fällen mit Erbrechen und raschem Collapsus, bei 
Gangrän mit Blutungen etc.), häufiger dagegen im weiteren 
Krankheitsverlaufe — abgesehen von der Agone — namentlich 
wenn es dabei zu hochgradigen Circulationsstörungen (Cyanose) 
kam, wie in Folge von Larynxstenose (bei Laryngitis, bei 
Bronchitis crouposa etc.); dann in Folge von Störungen in der 
Innervation, bei eintretenden Lähmungen etc. 

Oefter beobachteten wir auch eine abnorm niedere Tem¬ 
peratur (von 36,4—36,8°) bei Reconvalescenten in Folge all¬ 
gemeiner Schwäche und hochgradiger Blutarmuth. 

Eine Temperatur unter der Norm war im All¬ 
gemeinen eine ungünstige Krankheitserscheinung, be¬ 
sonders im Anfänge der Krankheit, aber auch im Verlaufe 
derselben war sie ein bedenkliches Zeichen und zeigte oft bal¬ 
digen Tod, in der Reconvalescenz mitunter durch Lähmungen, 
namentlich der Respirationsmuskeln und des Herzens, an. Tempe¬ 
raturerniedrigung in der Reconvalescenz, als Folge von Schwäche 
und Blutarmuth, hatte in der Regel keine üble Bedeutung. 

Als niedrigste Temperatur beobachteten wir 35,4° gegen 
Ende der Krankheit bei einem 2% jährigen Knaben, der an 
hochgradiger Diphtheritis starb. Zwei Tage vorher hatte er 
eine Temperatur von 40,0 °, vor dem Tode von 36,0 °. 

Die höchste bei unseren Kranken beobachtete Temperatur 
war 41,2° bei einem zehnjährigen Idioten, welcher starb. 

Um nun ungeachtet des so tnannigfaltigen Verhaltens 
der Temperatur hei Diphtheritis dennoch über die Temperatur- 
Verhältnisse, wie sie bei unseren Diphtheritiskranken im Spitale 
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vorkamen, ein beiläufiges Bild erhalten zu können, habe ich 
die hier folgende Tabelle XXII entworfen, welche die 
Maxiinalgrenzen angiebt, bis zu welchen die Tempe¬ 
ratur (in den einzelnen Fällen) während des ganzen 
Krankheitsverlaufes anstieg, mit gleichzeitiger Berück¬ 
sichtigung des Alters und Geschlechtes der Erkrankten, sowie 
des Ausganges der Krankheit. Diese Tabelle umfasst 400 Fälle, 
welche in der Weise ausgewählt wurden, dass solche, wo Com- 


Tabelle XXII. 

Maximaltemperaturen während des ganzen Krankheitsverlaufes. 
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plicationen sichtlich den Gang der Temperatur beinflussten, 
ausser Acht gelassen und nur möglichst reine Diphtheritis- 
falle in Betracht gezogen wurden. Auch Fälle von ganz 
kurzer Behandlungsdauer wurden in diese Tabelle nicht, auf¬ 
genommen. • 

Nach dieser Tabelle überstieg die Temperatur unter 
400 Diphtheritiskranken während des ganzen Krankheitsver¬ 
laufes 

bei 13 Fällen 8,26 % kaum das Normale 


1» 30 ,, 

7,60 % überstieg sie 

nicht 87,5—38,0°C. 

„ 160 „ 

40,00 % „ 

„ 38,0—39,0°C. 

» 136 „ 

34,00 % „ 

„ 39,0—40,0° C. 

» 61 „ 

16,22 % „ 

„ 40,0—41,2°C. 


Am häufigsten (40%) kamen also Maximaltempe¬ 
raturen von 38—39°, dann diesen zunächst (34%) von 
39—40° vor. Selten bewegte sich die Temperatur innerhalb des 
Normale oder bis zum Maximum von 38° (in 10%) und 
selten (in 15%) war das Temperaturmaximum auch abnorm 
hoch, 40—41,2°. Summirt man die Fälle mit normaler Tem¬ 
peratur bis einschliesslich des Maximum von 39,5°, so er- 
giebt sich, dass 310 Fälle oder 77,5% (also mehr als drei¬ 
viertel) von den hier in Betracht gezogenen diese im Ganzen 
mässige Fiebertemperatur während des ganzen Krank¬ 
heitsverlaufes nicht überschritten. 

Betrachtet man nun die Sterblichkeitsprocente der 
Behandelten bei diesen verschiedenen Temperaturmaximis, 
so zeigt sich folgendes Verhalten derselben: 


Tabelle XXIII. 


Temperatur- 

maxima 

behandelt 

gestorben 

Sterblichkeits¬ 

procente 

37,0—37,6 

37,6-38,0 

38,0—89,0 

89,0—40,0 

40,0—41,2 

i 

13 ( 6 En. u. 7 M.) 
30 (20 Kn. n. 10 M.) 
160 (77 Kn. n. 83 M.) 
136 (67 Kn. u. 69 M.) 
61 (32 Kn. u. 29 M.) 

1 

4(2 Kn. 
6(5 Kn. 
73 (36 Kn. 
61 (36 Kn. 
27 (12 Kn. 

n. 2 M.) 
u. 1 M.) 
u. 37 M.) 
u. 26 M.) 
u. 16 M.) 

80,77 % 
20,00 % 
46,68 % 
44,85 % 
44,26 % 


Nimmt man nun die Höhe der Sterblichkeitsprocente als 
Mass für die Schwere der Erkrankungen an, so geht aus dieser 
Procentrechnung hervor, dass wohl die schwersten Erkran¬ 
kungen bei höheren Temperataren im Allgemeinen vorkamen, 
dass jedöch selbst nahezu normale Temperatur eine ziemlich 
hohe Sterblichkeit (Temperatur von 37—38° etwas über 23%) 
aufweist. Es war daher eine normale oder mässig er¬ 
höhte Temperatur noch durchaus kein verlässliches 
Zeichen eines günstigen Krankheitsverlaufes bei 
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Diphtheritis, wie es sonst eine solche in der Regel bei an¬ 
deren Krankheiten zu sein pflegt. 

Was nun den Gang der Temperatur anbelangt, so 
war derselbe verschieden, je nach der Schwere der Krankheit, 
den Complicatione« etc. Eine Untersuchung von 166 Diphthe- 
ritisfallen, welche einen nicht zu kurzen Krankheitsverlauf 
hatten und bei denen die Temperaturverhältnisse nicht auf¬ 
fällig durch Complicationen gestört waren, ergab in dieser 
Hinsicht Folgendes: 

16 Fälle zeigten bis zum Normal werden der Temperatur 
eine morgentliche Steigerung derselben mit abendlicher 
Remission, 50 Fälle abendliche Steigerung und mor¬ 
gentliche Remission. Bei 100 Fällen war in den ersten 
Tagen morgentliche Temperatur Steigerung mit abend¬ 
lichem Nachlass vorhanden (seltener war es umgekehrt der 
Fall), dann wechselte wieder die Temperatur oft für 
1 — 3 Tage mit raorgentlicher Remission und abendlicher 
Exacerbation und dieser Wechsel wiederholte sich noch mehr¬ 
mals bis Zum Eintritte normaler Temperatur. 

Die Unterschiede zwischen morgentlichen und abendlichen 
Temperaturen waren in der Regel nicht besonders bedeutend 
(Vs —1%°C.), was schon daraus erhellt, dass unter 400 Diphthe- 
ritiskranken 310 nicht ein Temperaturmaximum über 39,5 er¬ 
reichten. Also ein eigentlicher Typus im Verhalten der Tem¬ 
peratur bei den uncomplicirten Diphtheritisfallen konnte nicht 
beobachtet werden. 

Eine Temperatursteigerung machte sich in der Regel gel¬ 
tend bei Eintritt von Complicationen, bei Wiederholung der 
Exsudation. In letzterem Falle war die Temperatursteigerung 
oft unbedeutend, ja manchmal schritt der Krankheitsprocess 
weiter, selbst bei schweren Fällen, wo die Exsudation z. B. 
sich vom Rachen her auf weichen und harten Gaumen aus¬ 
dehnte, ohne merkliche Temperatursteigerung, im Gegentheile, 
es sank oft die Temperatur bei fortschreitender Krankheit 
unter die Norm, besonders wo es zu raschem Collapsus, Cya- 
nose etc. kam. 

Puls, Respiration und Temperatur. 

Bei leichteren Krankheitsfällen waren Puls und Respi¬ 
ration, sowie auch die Temperatur in der Regel nur wenig 
verändert. Bei schwereren Fällen hing das Verhalten der¬ 
selben hauptsächlich von den Functionsstörungen ab, welche 
die Krankheit bedingte, wie z. B. Störungen in den Respirations¬ 
und Circulationsorganen, Störungen in der Innervation (Läh¬ 
mungen), dann von den Veränderungen, welche die Beschaffen- 
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heit des Blutes durch die Aufnahme des Infectionsstoffes er¬ 
litt etc. 

In solchen Fällen zeigten Puls, Respiration und Tem¬ 
peratur unter sich häufig kein übereinstimmendes Verhalten. 

Unregelmässiger, sehr beschleunigter oder auch 
verlangsamter kleiner Puls, sowie auch unregelmäs¬ 
sige, namentlich sehr beschleunigte Respiration (von 
50—60) waren in der Regel ungünstige Krankheits¬ 
erscheinungen, welche bei Lähmungen, Sepsis, Lungenödem, 
Laryngitis etc. vorkamen. 


Exsudation. 

Die Exsudation erfolgte entweder hauptsächlich 
auf das Gewebe in Form von Membranen oder auch 
zugleich als mehr oder minder starkes Infiltrat in 
das Gewebe. 

Wir sahen dieselbe öfter im Beginne an den Mandeln als 
eine matte Trübung der Epithelien, dann in Form von hanf¬ 
korngrossen, weisslichen oder gelblichen, undeutlich begrenzten 
Punkten, von inselförmigen Flecken, von mehr oder minder aus¬ 
gedehnten Membranen, an den Rändern der Tonsillen auch als 
bandförmige Streifen etc. In schwereren Fällen war das Ex¬ 
sudat oft speckartig, mehr oder minder dick, sehr consistent, 
festhaftend, von gelblichem, schmutzig weissem oder auch haupt¬ 
sächlich von Blutextravasaten verschieden dunkel gefärbtem 
Aussehen. Das Zäpfchen war oft in solche Membranen ein¬ 
gehüllt, stark geschwellt, nach vor- oder rückwärts geschlagen. 
In vielen. schweren Fällen trat Verjauchung des Exsudates ein 
oder es kam zu Gangrän. Einige Male zeigte sich Gangrän 
im Beginne der Krankheit, ohne dass ein auffallendes Exsudat 
zu sehen war. Es entstand an einem Gaumenbogen oder am 
weichen Gaumen in dei Nähe des Zäpfchens ein schwarzer, 
feucht oder auch beinahe trocken aussehender, ungefähr linsen¬ 
grosser Fleck mit bläulich-rother Verfärbung in der Umgebung. 
Dieser Fleck gewann ziemlich schnell an Ausdehnung, es kam 
zum Absterben und Zerfall des Gewebes mit Blutungen. Die 
Kranken gingen zu Grunde, nachdem das Allgemeinbefinden 
dem Anscheine nach bis gegen das Ende, wo rascher Kräfte¬ 
verfall auftrat, sehr gut gewesen war. 

Bei schweren Fällen, namentlich wo es zur Verjauchung 
oder Gangrän kam, entwickelte sich oft ein entsetzlicher, aas- 
hafter Gestank. Bei einigen wenigen Kindern, die aus ver¬ 
seuchten Familien stammten und unzweifelhaft an Diphthe- 
ritis krank waren, fanden wir gar kein Exsudat. Bei den¬ 
selben hatte sich offenbar das Exsudat, als sie zur Aufnahme 
in das Spital gelangten, schon abgestossen. 
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Eine unzweifelhafte Diphtheritis ohne Exsudat hatte ich 
nicht Gelegenheit zu beobachten. 

Looalisation der Exsudate. 

Wir fanden die Exsudate bei unseren Diphtheritiskranken 
selten nur auf eine Mandel beschränkt, häufig fanden 
wir sie auf beiden Mandeln zugleich oder auch am Zäpf¬ 
chen, den Gaumenbogen und an der Rachenwand in 
grosserer oder geringerer Ausdehnung. In einer grossen Zahl 
der Fälle hatte sich die Exsudation auch auf die Nase, den 
weichen oder selbst harten Gaumen verbreitet Sehr 
oft war der Kehlkopf entweder gleichzeitig erkrankt oder er 
wurde in der Folge krank und die Exsudation erstreckte sich 
sehr häufig in die Trachea und selbst bis in die feinen 
Bronchien. 

In schwereren Fällen war mitunter auch die Conjunc- 
tiva der Augenlider infiltrirt und mit Exsudat bedeckt 
Diphtheritische Exsudate beobachteten wir ferner mehrmals 
bei Mädchen an den Genitalien, dann an excoriirten Stellen 
der Haut, an der Aftermündung, an den Wunden der Tracheo- 
tomirten, an der Lippen- und Waugenschleimhaut, am Zungen¬ 
grunde, an dem Zahnfleische, neben Aphthen etc. 

Wir wollen es nun versuchen, über die Localisation der 
Exsudate im Rachenraume, wie wir dieselbe bei 637 Kindern 
vorfanden, eine Uebersicht zu geben. Zugleich folgt eine An¬ 
gabe der Sterblichkeit, wie sich dieselbe bei der bezeichneten 
Localisation der Exsudate verhielt 

Ich muss hier nun nochmals hervorheben, dass die Sterb¬ 
lichkeit im Spitale naturgemäss viel höher sein musste, als 
ausserhalb desselben, weil vorwiegend schwere Fälle (beson¬ 
ders häufig auch Laryngitiden) zur Behandlung gelangten. 

Bei der Untersuchung der Rachenorgane fanden wir unter 
637 Fällen zweimal nur an der linken Mandel Ex¬ 
sudat, und es kam im Laufe der Krankheit ohne weitere 
Ausbreitung des Exsudates an der Mandel bei einem sechs¬ 
jährigen Mädchen zur Kehlkopferkrankung. Es wurde trachep- 
tomirt und genas. 

Zwölfmal war nur an der rechten Mandel Exsudat 
Es kam bei fünf Kindern zur Kehlkopferkrankung und Tra¬ 
cheotomie, wovon zwei Knaben im Alter von zwei und fünf 
Jahren starben. 

Das Exsudat war Öfter nur in Form von einigen gelben 
Punkten aufgetreten, selbst bei solchen Kindern, die tracheo- 
tomirt werden mussten. Von der Ansteckungskraft derartiger 
Fälle habe ich bereits gesprochen. 
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Von diesen 14 Kindern (wo nur an der rechten oder linken 
Mandel Exsudat zu linden war) starben nur zwei (von den 
sechs Tracheotomirten). Die Gesammtsterblichkeit betrug da¬ 
her 14,2 %. 

Bei 238 Kindern fanden ^wir die Exsudation im 
Rachen auf beide Mandeln beschränkt (in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung). Von diesen starben 62 oder 26,05% 
(K. 30,95% und M. 20,5%). Die Sterblichkeitsgrösse fiel im 
Allgemeinen mit dem steigenden Alter der Kinder und nur 
schwere Fälle bedingten eine Ausnahme hiervon. Die Sterb- 
lichkeitsprocente der behandelten Mädchen waren im Allge¬ 
meinen niedriger als bei den Knaben. Ungeachtet die Ex¬ 
sudation im Rachen keine weiteren Fortschritte machte, kam 
es hierbei in 63 Fällen (25,5%) zu Laryngitis diphtheritica 
mit einer Sterblichkeit derselben von ungefähr 85%- 

In Bezug auf den Krankheitsverlauf nach der Zeit muss 
hier in Erinnerung gebracht werden, dass derselbe in den 
Jahren 1876—1878, wo die Intensität der Epidemie am stärk¬ 
sten war, auch bei dieser Form ein bedeutend schlechterer 
war als in späteren Jahren, was auch für das Folgende be¬ 
merkt sei. 

Bei 139 Kindern waren entweder ganz oder theil- 
weise die Mandeln, das Zäpfchen oder auch die Gaumen¬ 
bögen oder die hintere Rachen wand mitExsudat bekleidet. 

Von diesen Kindern starben im Ganzen 57 = 41% (Kn. 
39,5%, M. 43,19%). Mit der Zunahme des Alters war auch 
hier noch im Allgemeinen eine Abnahme der Sterblichkeit zu 
constatiren. 

Das weibliche Geschlecht weist etwas höhere Sterblich- 
keitsprocente auf. In 50 Fällen oder etwas über 35% kam es 
zu Diphtheritis laryngis, von denen 90% starben. 

Bei 244 Kindern hatte der diphtheritische Krankheits- 
process eine noch grössere Ausdehnung erreicht: 

In 187 Fällen (94 Kn. und 93 K.) kam es neben ver- 
schiedengradiger Ausbreitung der Diphtheritis in den Rachen¬ 
organen zur diphtheritischen Erkrankung der Nasen¬ 
schleimhaut. Davon starben 144 Kinder (71 Kn. = 75,5% 
und 73 M. = 78,5%) oder 77% der Behandelten. Diphthe¬ 
ritis der Nase, begleitete meist schwere Formen der Diphthe¬ 
ritis, ging ihnen voraus oder folgte ihnen nach. Es kam da¬ 
bei häufig unter septischen Erscheinungen zum tödtlichen 
Ausgange. 

Selbständig kam Nasendiphtheritis nicht zur Spitalsbehand- 
lung, dagegen sah ich sie mehrmals in der Privatpraxis bei 
Säuglingen, welche aber meist starben. 

Ein Fall, den ich im Jahre 1884 behandelte, genas nach 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde N. F. XXIII. 17 
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zweimonatlicher Behandlung. Er betraf ein 14 Tage altes, 
von einer Amme genährtes Kind, dessen Nasenhöhlen beider-, 
seits mit weisslichen, festhaftenden Membranen ausgekleidet 
waren und ein gelbliches, später eitrig aussehendes Secret ab¬ 
sonderten. Das Nehmen dg* Brust rief bei dem Kinde häufige 
Erstickungsanfälle hervor. 

Erwähnt sei, dass die Mutter des Kindes an keinerlei 
Puerperalproeess litt, sondern vollständig gesund war. 

Stellt man jene Fälle, wo der diphtheritische Pro- 
cess von den Rachenorganen auf den weichen Gaumen 
sich verbreitete für sich allein zusammen (worunter auch 
solche mit Nasendiphtheritis), so ergeben sich aus jenen 244 
Kranken 108 Fälle (48 Kn. und 60 M.), von denen 82 oder 
75,9% (36 Kn. und 46 M.) tödtlich verliefen. 

Auch diese schweren Formen kamen am häufigsten in den 
Jahren 1876—1878, häufig auch noch 1879 vor, doch hatten 
sie im letzteren Jahre nur mehr eine Sterblichkeit von 64% 
und im Jahre 1881 von 50%. 

Eine Zusammenstellung jener Fälle, wo die Diphtheritis 
sich auf den harten Gaumen verbreitete, ergiebt unter 
jenen 244 Kranken eine Anzahl von 47 (27 Kn. und 20 M.) 
und eine Sterblichkeit für diese von 44 = 93,6% (24 Kn. und 
20 M.). In diesen Fällen kam es häufig zu Verjauchungen 
und Sepsis. 

Nimmt man aus jenen 244 Kranken die Fälle von gan¬ 
gränöser Diphtheritis heraus, so betragen sie 12 (8 Kn. und 
4 M.), die alle zu Grunde gingen. Sie wurden meist während 
der Jahre 1876 —1878 beobachtet. Das brandige Gewebe 
sah in einigen Fällen schwarz, in den meisten Fällen dunkel¬ 
grau, wie verbrüht aus und es kam zum Zerfall desselben unter 
mehr oder minder starken Blutungen. Der Brand ging einige 
Male von den Gaumenbögen oder von dem Zäpfchen aus 
und verbreitete sich auf den weichen und harten Gaumen, 
auf welch letzterem sich oft schwärzliche, blutig gefärbte 
Brandblasen erhoben. Oefter war Brand an den Mandeln 
und im Rachen vorhanden und verbreitete sich von hier aus 
weiter. 

Wie wir gesehen haben, wächst die Gefährlichkeit 
des diphtheritischen Processes im Allgemeinen mit 
der Ausbreitung desselben auf verschiedene Organe, und 
es sei hervorgehoben, dass bei diesen schweren Formen 
von Diphtheritis der Einfluss, den die Alters- und 
Geschlechtsverhältnisse sonst auf die Sterblichkeit 
zu nehmen schienen, nahezu ganz in den Hintergrund 
trat und nur mehr die Schwere der Krankheit sich 
geltend machte, wie sich dies aus einer tabellarischen Zu- 
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sammenstellung ergab, die hier der Kürze halber uicht an¬ 
geführt wird. 

Der Laryngitis diphtheritica als Theilerscheinung 
der Rachendiphtheritis wurde theilweise schon gedacht, und 
es sei nur erwähnt, dass sie bei den schweren Formen noch 
häufiger vorkam, als bei den leichteren; doch traten bei ihnen 
die Symptome der Larynxstenose gegenüber den schweren All¬ 
gemeinerscheinungen (in Folge der deletären Einwirkung des 
diphtheritischen Infectionsstoffes auf das Blut) häufig nur wenig 
deutlich hervor. 

Im Ganzen haben wir in den Jahren 1873—1883 im 
Spitale 241 Fälle mit diphtheritischer Kehlkopferkrankung beob¬ 
achtet, über deren Geschlecht, Alter und Sterblichkeit 
nachstehende Tabelle Aufschluss giebt. 

Tabelle XXIV. 


Lebensjahre 


Qesohlecnt | 

bis 

y* 

1 , 










1 


Summa 


/ 2 

— 1 

1 

2 

3 

4 

5 

G 

7 

8 

9 lül 

11 


beh. 

2 

4 

35 

28 

27 

8 15 

5 

7 

2 

2 

_ 

1 

136 

- , 

1 

16 

21 

23 

13 

9 

12 

1 

6 

— 

3 

1 

105 

Summa d. 















Behänd. 

2 

5 

6i; 

49 

50 

21 

24 

[17 

8 

7 

2 

3 

2 

1 241 

. K. 

gest. M 

2 

4 

28 

23 

22 

5 

ii 

4 

4 

2 

2 

— 

— 

107 

— 

1 

13 

17 

17 

9 

5 

i 8 

— 

! 4 


— 

1 

76 

Summa d. 
Gestorb. 

2 

5 

41 

40 

|39 

14 

16 

12 

4 

1 8 

2 


1 

182. 


Von obigen 241 Laryngitisfällen kamen 136 auf Knaben 
(35,5% von der Gesammtsumme — 383 — aller an Diphthe- 
ritis überhaupt erkrankten Knaben) und 105 auf Mädchen 
(29,2% säramtlicher 359 Diphtheritisfalle bei Mädchen). Die 
Erkrankungszahlen bei Laryngitis diphtheritica waren also für 
Mädchen bedeutend günstiger. 

Von diesen 241 Fällen starben 182 — 75,5% (107 
Kn. = 78,67% und 75 M. — 71,42%). 


Im Alter unter 1 Jahre wurden 7 Kinder (6 Kn. u. 1 M.) 

behandelt, wovon 7 (6 Kn. u*. 1 M.) starben . . . . = 100.0% 

Im Alter von 1—4 Jahren wurden 150 Kinder (90 Kn. u. 

60 M.) behandelt, wovon 120 (73 Kn. u. 47 M.) starben =» 80.0% 
Im Alter von 4—7 Jahren wurden 62 Kinder (28 Kn. u. 34 

M.) behandelt, wovon 42 (20 Kn. u. 22 M.) starben . . = 67.7% 

Im Alter von 7—10 Jahren wurden 17 Kinder (11 Kn. u. 

6 M.) behandelt, wovon 12 (8 Kn. u. 4 M.) starben . =■ 70.6% 

Im Alter von 10—12 Jahren wurden 5 Kinder (1 Kn. u. 

4 M.) behandelt, wovon 1 (1 M.) starb.= 20.0%. 

- 17 * 
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In Bezug auf die Häufigkeit der Erkrankungen nach Jahres¬ 
zeit und Alter verhielt sich die Laryngitis wie die Diphthe- 
ritis faucium überhaupt. 

Traeheotomien. 

Vom Jahre 1873 bis 1883 wurden im Leopoldstädter 
Kinderspitale 106 Tracheotomien vorgenommen, beinahe sämmt- 
lich von Dr. Hofmokl, welcher über die Fälle vom Jahre 1873 
bis 1880 incl. in der Wiener Medicinischen Presse und im 
III. Band des Archivs für Kinderheilkunde Ausführliches be¬ 
richtet hat. 

Unter den operirten Fällen fanden sich einige, wo im 
Rachen keine Exsudation mehr vorhanden war, die aber wegen 
gleichzeitiger Albuminurie oder mit Rücksicht auf ihre Pro¬ 
venienz aus verseuchten Familien zur Diphtheritis gerechnet 
wurden. 

Ueber die Häufigkeit der während der Jahre 1873—1883 
vorgenommenen Tracheotomien, sowie über die dadurch er¬ 
zielten Heilresultate giebt Tabelle XXV genaue Auskunft. (S. 
Tabelle auf Seite 261.) 

Die meisten Kinder wurden im Jahre 1878 tracheotomirt, 
nämlich 26. 

Nach den Jahreszeiten trafen auf das I. und III. Jahres¬ 
drittel innerhalb 10 Jahren die meisten Tracheotomien (auf 
die Monate März und November), die wenigsten auf das II. Jahres¬ 
drittel (den Monat August). Nach den einzelnen Jahren war 
dies Verhalten verschieden, wie Tabelle XXV zeigt. 

Tabelle XXVI. 

Geschlecht, Alter und Sterblichkeit der Tracheotomirten 

vom Jahr 1873—1883. 


Geschlecht 

Lebensjahre 

Summa 

i 

2 

3 

4 

.... 

5 

6 

_ 

7 

8 9 

l 

10 

£ 

En. gen. 

_ 

3 

6 

2 

3 

3 

1 

1 

_ 

_ 

_ 

19 Uii 

Kn. gest. 

6 

10 

13 

7 

Ö 

2 

| 2 

1 

— 

— 

— 

46/ 66 

M. gen. 

1 

— 

6 

1 

2 

2 

— 

— 

— 

1 

— 

12 Ul 

M. gest. 

6 

9 

3 

4 

4 

J. 

— 


— 

— 

1 

29 j 41 

Summa 












1 Afl 

d. Behänd. 

13 

22 

27 

14 

14 

8 

3 

3 

—| 

1 

1 

= 106 


Von den 106 Tracheotomirten gehörten 65 dem männ¬ 
lichen und 41 dem weiblichen Geschlechte an. Vergleicht man 
diese Zahlen mit der Gesammtzalil der an Diphtheritis be- 
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Tabelle XXV. 

Tracheotomien vom Jahr 1873—1883. 


1873 

| 1874 

1875 

[1876 

I 1877 

1878 

I 1870 

| 1880 

1 1881 

|iH8ä 

Gen. j 

Gest. I 

Beh. 

'— 

— 

— 

| — 

i 

2 

— 

— 

— 

1 

3 


i| 







1 



1 




4 


4 

8 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

1 

i 


1 J 


3 J 



— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

2 | 


1 

4 



_ 

_ 

. 

1 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

















4 


7 

11 






l 





2 


3 



— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

2 


j 


J 







2 

3 

4 





2 | 


7 1 







i 




l 

1 

i 

5 


10 

15 











3 


3 



1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

j 





— 

1 

— 

— 

1 

1 

— 

3 

1 

■- 

11 


«1 











A 



3 


9 

12 

— 

1 

— 

— 

1 

2 

— 

— 


— 

*1 


3 I 



— 

— 

— 

— 

1 

— 

i 

— 



i| 


1 









l 




1 

i 

1 


5 

6 











— 


4 



— 

— 

i 

— 

— 

; 

1 

1 


— 

J 





— 

— 

Q 

1 


l 

— 



1 

3 


3 | 



— 

— 


— 

l 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

4 

H 

3 

7 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

11 


l| 
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i 
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3 

4 
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2 | 



— 


— 


1 

l 

— 

— 


_ 

j 





— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

| 

•_ 

i | 

i 

2 

2 













2 



— 

— 

— 

— 

— 

l 

— 

1 

— 

— 

— J 


J 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 1 


81 



_ 

_ 

_ 

_ 

3 

2 

2 

_ 

~~T" 

1 






— 


_ 1 

— 




— 



_J 


-j 

8 

8 

1 1 

— 

— 

— 

— 

_ 
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1 

2 

1 

1 1 


6 1 











i 
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2 

i 

8 

10 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

JL 

2 

— 
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2 J 



— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 
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2 | 


8 1 




___ 
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2 

3 

2 
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13 
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__ 

- 
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i 
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l 

1 

1 

_ 

1 
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5 J 





_ 
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_ 
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1 

2 

_ 
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3 
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— 
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Moo. Geschlecht 1873 


K. gen : 
gest. 

M gen ' 
gest. 

K. gen : 

gest. 

M. geu ; 
gest. 

K. gen f 
gest. 

M. gen ; 
gest. 

v gen- 
gest. 

M. gen . 
gest. 

K. geD ; 

gest. 

M. ge “; 
gest. 

K. gen ; 
geBt. 


Summa der 


1 

— 

1 

6 6 

1 

3 

10 

3 

= 31) 

Genesenen 

— 

33.3% 

— 

25% 

33.3% 23.07% 

7,60% 

23.1% 

58,6% 

50% 1 

29.24% 

Summa der 

1 

2 

3 | 

3 

12 j 20 

12 

10 

9 

3 

= 75 

Gestorbenen 

100.0®/« 

66.6% 

100%l 

75% 

60.6%' 76.9% 

92,3% 

76.9% 

47.4% 

50% 

70.76%, 


106. 
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handelten 383 Knaben und. 359 Mädchen, so ergiebt sich, dass 
es bei den Knaben in 16,97% und bei den Mädchen in 11,4% 
der Fälle zur Tracheotomie kam, ein Verhältniss, welches füi' 
die Knaben auffallend ungünstig erscheint. Dagegen war das 
Sterblichkeitsprocent im zehnjährigen Durchschnitte für Knaben 
dasselbe, wie für Mädchen, nämlich 70,7%- 

Von der Gesammtzahl der an Diphtheritis behandelten 

Kinder standen 

320 im Alter von 1 — 4 Jahren uud es kam in 19.4% davon zur Tracheotomie 
219 ,, >i „ 4 i ,, ,, ,, ,i 16.4% ,, „ >» 

1*9 „ „ ,, 7 13 „ ,, „ n ,i 4.6% ,, „ „ 


Die Zahl der Fälle, in welchen sich die Nothwendigkeit 
der Tracheotomie ergab, war somit bei den jüngeren Kindern 
nicht nur absolut, sondern auch relativ (zur Gesammtzahl der 
behandelten Kinder gleichen Alters) eine grössere, als bei 
älteren. 

Im Alter von 1—4 Jahren starben von 62 Tracheotomirten 47 = 76.80% 
„ „ „ 4-7 „ „ „ 36 „ 23 = 63.89% 

„ „ „ 7-13 „ „ „ 8 „ 6 = 62.6%. 

Die Sterblichkeitsprocente waren bei den Tracheo¬ 
tomirten im Alter von 1—4 Jahren am höchsten und fielen 
um ein Bedeutendes im Alter von 4 — 7 Jahren. Im Alter 
von 7—13 Jahren kamen nur wenige Tracheotomien zur Aus¬ 
führung. 

Tabelle XXV zeigt die Sterblichkeits- und Genesungs- 
procente für jedes Jahr von 1873 —1883. Die Genesungs- 
procente waren nach Jahren sehr wechselnd. In den Jahren 
1881 und 1882*waren sie am günstigsten und betrugen 52,6% 
und 50%, im Jahre 1879 hingegen am ungünstigsten mit 
7,69%. 

Behandlungsdauer. 

Dieselbe betrug bei den Genesenen durchschnittlich, von 
der vorgenommenen Operation an gerechnet, 21,5 Tage (bei 
Kn. 20,9 und bei M. 22,3 Tage), und bei den Verstor¬ 
benen 3,4 Tage (3,8 bei Kn. und 3,08 Tage bei M.). 

Die längste Behandlungsdauer war bei einem verstorbenen 
Knaben 22 und bei einem verstorbenen Mädchen 11 Tage. 

Im Allgemeinen kam es schon am ersten oder zweiten 
Tage des Aufenthaltes im Spitale zur Operation, weil viele 
Kinder in bereits sehr vorgeschrittenem Stadium der Krank¬ 
heit zur Aufnahme gebracht wurden. Rechnet man die Zeit 
hinzu, welche die Kinder schon zu Hause krank waren, so 
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kann man sagen, dass es bei unseren Kehlkopfkranken un¬ 
gefähr zwischen dem dritten und fünften Krankheitstage zur 
Tracheotomie kam. 

Dauer des Exsudates. 

Selten war es mit einmaliger Setzung des Exsu¬ 
dates abgethan, welches sich in der Regel in 1—3 Tagen 
abstiess, meist wiederholte sich die Exsudation ein 
oder mehrere Male. 

Wenn hier von der Dauer des Exsudates gesprochen wird, 
so ist hierunter der Zeitraum verstanden, welcher bis zum 
gäuzlichen Verschwinden desselben verstrich. Viele Kinder 
waren schon einen oder mehrere Tage zu Hause krank, bevor 
sie zur Aufnahme in das Spital gelangten; es sind daher diese 
Angaben über Exsudatdauer durchschnittlich etwas zu niedrig. 

Eine Untersuchung von 296 Diphtheritisfällen, welche ge¬ 
nasen, ergab in Bezug auf die Dauer des Exsudates Folgendes: 


Tabelle XXVII. 


Dauer des 


T 

a 

g e 


Summa 

Exsudates 

1 2 | 3 | 4 

5 ‘ 6 I 7 | 8 | 9 

H* 

o 

|l 1112 

13 14 15 16 ! 17!l8 21 26132 

1 _._ t _. •. _l _! __l_ 

d. Falle 

Zahl 

der Fälle 

i 1 8 36 30 

j 

60162 34 23 12 

1 i 1 i 

16 

llll 6 

4 6 1| 2 1 l] 1| 1 1 

= 296 


Die Dauer der Exsudate war, wie die Tabelle lehrt, ver¬ 
schieden; in beiläufig 1 / 3 der Fälle betrug sie 5—6 Tage, in 
% 0 der Fälle schwankte sie zwischen 3—11 Tagen und nur 
in etwa */,„ betrug sie mehr als 11 oder weniger als 3 Tage. 
Als längste Dauer beobachteten wir bei einem vierjährigen 
Mädchen 32 Tage. 

E. Folgekrankheiten und Complicationeu. 

Gesohwürsbildung. 

Nach Entfernung des Exsudates sahen wir in der weit¬ 
aus grösseren Zahl der Fälle keine besondere Ver¬ 
änderung auf der Schleimhaut, es schien nicht einmal 
das Epithel zu fehlen. In vielen Fällen jedoch zeigten sich 
leicht blutende Excoriationen oder auch mehr oder minder 
bedeutende Geschwüre an den Stellen, wo die Exsudate ge¬ 
lagert waren. So wurden öfter die Tonsillen mehr oder min¬ 
der zerstört, sahen manchmal wie zerfressen aus, aber dies 
war viel seltner, als bei Scharlachdiphtherie der Fall. Auch 
an der hinteren Rachenwand sahen wir öfter bedeutende Zer- 


Digitized by Gougle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 






2<U 

Störungen, namentlich in Folge von Verjauchungen und Gangrän. 
Ebenso beobachteten wir Geschwüre an den Gaumenbögen, 
am Zäpfchen, welches mitunter ganz oder theilweise zerstört 
wurde, am weichen und harten Gaumen, an der Wangen¬ 
schleimhaut, an Lippen und Zahnfleisch, der Haut etc. Am 
weichen Gaumen sahen wir im Jahre 1878 bei einem acht¬ 
jährigen Mädchen ein ungefähr bohnengrosses perforiren- 
des Geschwür, welches binnen acht Tagen vollständig heilte, 
ohne eine auffallende Veränderung an der Schleimhaut zurück¬ 
zulassen. Im Jahre 1879 beobachteten wir ein solches, etwa 
erbsengrosses perforirendes Geschwür am weichen Gaumen bei 
einem dreijährigen Mädchen, welches starb. 

Die Geschwüre am weichen Gaumen bildeten- sich häufig 
in der Nähe der Gaumenbögen, dem Grunde des Zäpfchens 
und bei ausgedehnterem diphtheritischen Processe gegen die 
Mitte des Gaumens. Am weichen und besonders am harten 
Gaumen war die Schleimhaut häufig nach Entfernung des oft 
blasig erhobenen Exsudates excoriirt, blutete leicht und es 
kam zur Bildung von unregelmässigen, zackigen Geschwüren, 
welche sich mit graulichem, meist dünnem Exsudate bedeckten, 
die sich, wo es zur Genesung kam, nach und nach reinigten 
und nach erfolgter Heilung mitunter eine leichte milchige 
Trübung, häufig aber auch keine auffallende Veränderung an 
der Geschwürsstelle zurückliessen. Dass bei Grangrän und Ver¬ 
jauchungen tiefer gehende Veränderungen im Gewebe sich ein¬ 
stellten, ist selbstverständlich. Ueberhaupt müssen wir her¬ 
vorheben, dass wir ungeachtet der grossen Zahl von schweren 
Diphtheritisfällen, welche wir im Spitale zu behandeln hatten, 
verhältnissmässig selten bedeutendere Geschwürs¬ 
bildung beobachteten; dem entsprechend sahen wir 
auch selten bedeutendere Narbenbildung in Folge von 
Diphtheritis, wie solche anderwärts beobachtet wurden. Es scheint 
eben die Diphtheritis an verschiedenen Orten und zu verschie¬ 
denen Zeiten sich verschieden zu verhalten. Am häufigsten beob¬ 
achteten wir Geschwürsbildung in den Jahren 1877 bisinclus.1879. 

Diphtheritische Geschwüre an den .Lippen, der 
Wangenschleimhaut und um den After sahen wir bei 
einem einjährigen tracheotomirten Knaben. An der Haut 
beobachteten wir solche in Folge von Excoriationen, Blutegel¬ 
stichen etc. Bei Conjunctivitis diphtheritica sahen wir 
mehrmals Zerstörung des Auges u. s. w. 

Drüsensohwellting. 

Die Exsudation bedingte meist eine mehr oder minder 
starke Anschwellung der benachbarten Lymphdrüsen, 
welche wohl im Allgemeinen, jedoch nicht immer mit 
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der Ausbreitung des Exsudates und der Gefährlich¬ 
keit des Krankheitsprocesses im Einklänge stand. 

Wir fanden öfter bei schweren Diphtheritisfällen, die zum 
Tode führten, entweder gar keine oder nur unbedeutende 
Drüsenschwellung. In einigen Fällen beoachteten wir Abscess- 
bildung in den Lymphdrüsen, selbst mit Blosslegung der da¬ 
runter liegenden Muskulatur. Zur Abscessbildung kam es 
verhältnissmässig selten, viel seltener, als es in Folge von 
Scharlachdiphtheritis zu geschehen pflegt. In den schwersten 
Fällen von Diphtheritis fanden wir mehrmals neben hoch¬ 
gradiger Drüsenschwellung eine brettartig harte Infiltration 
des umgebenden Zellgewebes, Oedem am Halse und Gesichte 
etc. Der Hals hatte eine so unförmliche Dicke, dass er gleich¬ 
sam ohne Vermittlung in das gedunsene Gesicht überzugehen 
schien. Die schwersten derartigen Fälle, bei denen es auch 
oft zu punkt- oder fleckenförmigen Blutaustritten in die Haut 
kam, sahen wir zur Zeit der höchsten Intensität der Epidemie 
(1877—1878). Die Drüsengeschwülste waren auf Druck oft 
schmerzhaft, in vielen Fällen aber auch gar nicht. 

Die Drüsenschwellung betraf entweder vorwiegend 
die Unterkieferdrüsen oder auch die seitlichen Hals¬ 
drüsen. 

Nach einer Untersuchung von 309 Fällen mit Drüsen¬ 
schwellung betraf dieselbe 133 Mal vorwiegend die Unter¬ 
kieferdrüsen und 176 Mal vorwiegend die seitlichen 
Halsdrüsen. 

Unter diesen 133 Fällen mit vorwiegender Unter¬ 
kieferdrüsenschwellung waren 69 Knaben, von denen 32 
(46,38 %). und 64 Mädchen, von denen 28 (oder 43,75%) 
starben. 

Bedeutendere Schwellung der seitlichen Hals¬ 
drüsen war bei 176 Kindern vorhanden und zwar bei 
89 Knaben, von denen 53 (59,55%) starben, und bei 87 Mäd¬ 
chen, von denen 48 (55,17%) starben. 

Bedeutendere Schwellung der seitlichen Halsdrüsen 
kam meist bei schwereren Diphtheritisfällen vor, wie auch die 
höheren Sterblichkeitsprocente der daran Behandelten zeigen. 

Nierenerkranknng. 

Nierenerkrankung war eine häufige Erscheinung 
bei unseren Diphtheritisfällen und zeigte sich sowohl bei 
leichten als auch schweren, wenn auch häufiger bei 
letzteren. Es war aber auch durchaus nicht selten, dass 
selbst bei schwerer Diphtheritis alle Zeichen einer Albuminurie 
fehlten. Auch die Eiweissmenge entsprach nicht immer dem 
Grade der diphtheritischen Erkrankung. In leichten Fällen 


Digitized by 


Go», igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



266 


war oft viel und in schweren oft nur eine Spur oder, wie 
schon bemerkt, selbst gar kein Eiweiss im Urin zu finden. Im 
Vergleiche zu Morbus Brightii nach Scharlach zeigten sich 
bei der Nierenerkrankung bei Diphtheritis manche eigentüm¬ 
liche Verschiedenheiten. Nach Scharlach kündigt sich gewöhn¬ 
lich erst im Laufe der dritten Woche der Beginn des Morbus 
Brightii durch verschiedengradige Verminderung der Urin- 
secretion (selbst bis zur Ischurie), Auftreten von Blut und 
Eiweiss iin Urin, ödematöse Schwellung der Haut etc. an. Der 
Urin ist meist stark bluthaltig, getrübt, sedimentirend, und es 
kommt neben ödematösen Schwellungen an der Haut sehr 
häufig auch zu serösen Ergüssen in die Körperhöhlen. Der 
Eiweissgehalt des Urins nimmt meist mehr gleichmässig zu 
und ab etc. Anders verhielt sich dies bei Diphtheritis. 

Die Urinsecretion war wohl auch meist mehr oder weniger 
vermindert, sehr selten aber kam es zu einer Ischurie. Der 
Urin war nur ausnahmsweise stark bluthaltig, sondern hatte 
eine wenig trübe, häufig aber auch helle, strohgelbe Farbe 
(selbst bei bedeutendem Eiweissgehalte), enthielt meist reich¬ 
lich Urate und sein Eiweissgehalt war sehr schwankend. An 
einem Tage fand man oft kein Eiweiss oder nur Spuren davon 
und am andern Tage oft wieder reichlich. Das Eiweiss zeigte 
sich ferner im Urin meist schon in den ersten Tagen der 
Erkrankung, hielt häufig nur einige Tage, selten durch Wochen 
an, und es kam (bei unseren Kranken wenigstens) selten zu 
stärkeren ödematösen Anschwellungen der Haut, hauptsächlich 
nur zu bald vorübergehenden im Gesichte und nur ausnahms¬ 
weise zu serösen Flüssigkeitsansammlungen in den Körper¬ 
höhlen. — Bei der mikroskopischen Untersuchung des Urins 
zeigten sich öfter neben Blutkörperchen und Nierenepithelien 
hyaline oder auch granulirte Cylinder. Das specifische Ge¬ 
wicht des Harns fanden wir mitunter ziemlich hoch, selbst 
über 1039. Die Nierenerkrankung bei Diphtheritis scheint 
hauptsächlich durch den diplitheritischen Krankheitstoff ver¬ 
anlasst zu werden. Dass bei Diphtheritis auch Girculations- 
störungen auf das Auftreten von Eiweiss im Urin Einfluss 
haben, ist wohl nicht zu bezweifeln, dass aber bei den hoch¬ 
gradigsten Circulationsstörungen in Folge von Larynxstenose 
kein Eiweiss im Harne zu finden ist, haben wir wiederholt 
beobachtet; es kam vor, dass während des Bestandes der 
Stenose im Kehlkopfe kein Eiweiss im Harne nachzuweisen 
war, und dasselbe erst nach vorgenommener Tracheotomie 
auftrat. Bei vielen Kindern mit Kehlkopfdiphtheritis, tracheo- 
tomirten und nicht tracheotomirten, blieb überhaupt während 
der ganzen Krankheit der Urin ohne Eiweiss. 

Ich muss hier nur noch hervorheben, dass nach meinen Be- 
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obachtungen bei unseren Kranken im Spitale und auch ausser¬ 
halb desselben der Eiweissgehalt im Urin keinen 
sicheren Anhaltspunkt zur Beurtheilung der Schwere 
der Krankheit abgeben konnte. 

Unter 661 Diphtheritisfällen vom Jahre 1874—1882 
fanden wir 195 Fälle mit Nierenerkrankung, also 29,5 %, 
welche sich auf die genannten Jahre, wie folgt, vertheilen: 


Tabelle XXVIII. 


Jahre 

Zahl der 
Diphtheritisf&Ue 

Zahl der 
Nierenkranken 

In Procenten 

1874 

3 

1 

33,33 

1876 

31 

5 

16,13 

1877 

151 

56 

37,09 

1878 

167 

43 

25,75 

1879 

113 

37 

32,83 

1880 

98 

28 

28,57 

1881 

98 

25 

25,51 

Summa 
in 7 

! 

661 

195 

29,50% 
im 7jähr. 

Jahren 



Durchgehn. 


Wie die Tabelle XXVIII zeigt, war die Zahl der Nieren¬ 
erkrankungen bei unseren Diphtheritisfallen ziemlich hoch 
und nach verschiedenen Jahren verschieden. Am höchsten 
waren die Procentsätze der Nierenerkrankungen (37 °/ 0 ) im 
Jahre 1877, wo die Intensität der Epidemie am höchsten war. 
Ich muss zu obiger Tabelle aber noch bemerken, dass die 
Zahlen der Nierenerkrankungen jedenfalls noch höher waren, 
als angegeben wurde, da bei manchen Kindern, welche bald 
nach Ueberbringung in das Spital starben, der Urin nicht 
untersucht werden konnte. Dasselbe war häufig bei ganz 
kleinen Kindern der Fall, wo es nicht möglich war, Urinproben 
aufzufangen. 

Ueber Alter, Geschlecht und Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse obiger 195 Nierenkranken von den Jahren 1874—1882 
giebt Tabelle XXIX auf S. 268 nähere Auskunft. 

Von 343 im obigen Zeitraum an Diphtheritis behandelten 
Knaben zeigten 93 (27,1%) Albuminurie, von 319 Mädchen 
102 (31,97%)- Die Sterblichkeit war jedoch für Mädchen und 
Knaben nahezu gleich (M. 48,04 % und Kn. 47,3 %). 

Was nun die Sterblichkeitsprocente nach den verschie¬ 
denen Jahren anbelangt, so nahmen dieselben, wie die Inten¬ 
sität der Diphtheritis vom Jahre 1877 (1876 wegen der 
kleinen Zahlen ausser Acht gelassen) an constant ab. Im 
siebenjährigen Durchschnitte betrug das Gesammtsterblichkeits- 


Digitized by 


Go», igle 


4 


Original frnrri 

UNIVERSUM OF IOWA 



268 


procent 47,6%, überstieg also nicht den zehnjährigen Procent- 
durehschnitt (von 1873—1883) von unseren sämmtlichen an 
Diphtheritis verstorbenen Kindern, welcher 47,8% betrug. 


Tabelle XXIX. 


Jahre 

Behandelt 



Lebensjahre 




Jahressterblichkeit 

7*1 

lj 

2 1 3 ! 

JLI 

5 

6 

7 

8 

9 

lo| 11 12 in Zahlen 

in Piocenteu 

1874 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

| Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

Kn. 

M. 

_1 

1 

H 

i 

1 

i_ 

2 

1 

2 

6 3 
9 6 

2 5' 

3 3 
— 5 

3 4 
3 2 
1 6 
2 3 
2 — 

1 

2 

3 

3 | 

2 

4 

3 

3 

3 

1 

2 

_| 

1 

“1 

1 

G 

2 

1 

4 

4 

1 

2 

1 

5 

6 
2 
6 
2 : 

3 

2 

3 

2 

2 

5 

2 

1 

4 

- 

H 

1 

3 

1 

2 

1 

A 

2 

1 

1 

1 

I 

1 

_ I 

1 

1 

1 

1 

i 

i 

i 

31 
2) 
16] 
19) 
101 
11 J 
91 
81 
3] 
6| 
41 
3 J 

1 

5 

I 34 

21 

1 17 
9 

7 

100 

60,72 

48,84 

45,95 

32,14 

28,00 

Summa der in 
















7 Jahren behandelt. 

i 


31 37 

27 

22 31 

14 

9 

G 


4 

i 3 ' 

195 


Kn. u. M. 


^ 8 

! 1 







| 2 


1 




In 7 Jhr. 

Kn. 

— 

i 2 

1 Oill 

4 1 

4 

1 5 

i 1 

5 

2 

1 - 

rr 


44 

47,3 

gestorb. 

M. 

— 

, 3 

9jl2 

8 

6 

6 

, l' 

1 1 

! 2 

— 

— 

i 

49 

48,4 

Summa der 

I 



f" 

P 


1 ~ 

j - 








Gestorbenen 

r 

5 

18,23 

12 

10 

11 

2 

6 

4 


i 

i 

93 

47,6 


Was nun die Zeit des Auftretens von Eiweiss im 
Urin anbeiangt, so war das Verhältuiss bei unseren Kranken 
beiläufig folgendes: 

Von 175 Fällen, welche ich in dieser Richtung unter¬ 
suchen konnte, war bei der grossem Mehrzahl derselben 
innerhalb der ersten 5 Tage, vom Beginne der Erkran¬ 
kung, Eiweiss im Harne nachzuweisen. Nach dem 12. Krank¬ 
heitstage wurde nur mehr in wenigen vereinzelten Fällen das 
Auftreten von Eiweiss beobachtet, wie Tabelle XXX genauer 
angiebt: 

Tabelle XXX. 


Beginn der 

Albuminurie 

Am Krankheitstage 

Summa 

der Fälle 

1 

1 

2 

3 

4 

5 

6 1 

| 

7l 8: 9 

I_1 

10 

1 

11 

12 1 13 

| 

14 

_1 

16 

21 

Zahl der Fälle 

4 

20 

29 I 36 

1 1 

33 , 


[l2| 2 11 

5 

3 

2 1 

1 

1 

1 

175 
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Was nun die Dauer -der Albuminurie anbelangt, 
so war dieselbe bei vielen unserer Kranken nur ganz kurz 
vorübergehend, wenige Tage anhaltend — wie bereits erwähnt 
— bei anderen dauerte der Eiweissgehalt viele Tage oder so¬ 
gar einige Wochen. Als längste Dauer beobachteten wir im 
Jahre 1878 bei einem siebenjährigen Mädchen, welches ge¬ 
heilt wurde, 54 Tage. 


Lähmungen nach Diphtheritis. 

Wir beobachteten vom Jahre 1876—1882 unter 658 Fällen 
von Diphtheritis als Folgekrankheit 38 mal Lähmungen ver¬ 
schiedener Art, also im Ganzen 5,7%. Vor dem Jahre 1876, 
wo die Anzahl der behandelten Diphtheritisfälle gering war, 
beobachteten wir keine Lähmungen. Im Allgemeinen traten 
sie wohl häufiger nach schwereren als nach ganz leichten 
Diphtheritisfällen auf, allein auch nach letzteren stellten sie 
sich oft ein. 

Ueber die Häufigkeit der Lähmungen bei unseren 
Diphtheritiskranken während der Jahre 1876—1882 giebt nach¬ 
stehende Tabelle Aufschluss. 

Tabelle XXXI. 


Jahre 

Zahl der 
Diphtheritisfälle 

Zahl 

der erfolgten 
Lähmungen 

In Procenten 

J876 

31 

1 

8.23 

1877 

151 

6 

3.97 

1878 

167 

24 

14.37 

1879 

113 

4 

3.54 

1880 

98 

2 

2.04 

1881 

98 

1 

1.02 

Summa in 
6 Jahren 

668 

38 

5.77% der be¬ 
handelten 
Diphtheritis¬ 
fälle. 


Die meisten Lähmungen kamen im Jahre 1878, wo 
die Intensität der Epidemie schon etwas in der Abnahme war, 
vor und zwar in auffallender Weise. Sie betrugen über 
14% der behandelten Diphtheritisfälle, während sie in den 
übrigen Jahren 3% nicht viel überstiegen, im Jahre 1881 
sogar auf 1% herabsanken und in den sechs Jahren zusammen 
nur 5,77% betrugen. 

Nach dem Geschlechte waren unter den 38 gelähmten 
Kindern 24 Knaben und 14 Mädchen, also bedeutend weniger 
Mädchen. Während der Jahre 1876—1882 wurden im Ganzen 
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342 Knaben und 316 Mädchen an Diphtheritis behandelt Auf 
die Knaben trafen sonach 7% und die Mädchen 4,4% Läh¬ 
mungen. £s zeigte sich demnach auch hierbei ein für die 


Tabelle XXXII. 

Lähmnngen in Bezug auf Zeit, Alter und Sterblichkeit. 


Alter 

Geschlecht 

1876 1877 187»]l879 

1880 

1881 

Gestorben 

Behandelt 

1 Jahr 

Knaben 

Mädchen 


_ 

1 

-- 

— 

_ 

-! 

1 

n 

-1 

1 

2 J. 

K. 

M. 

— 

— 

2 

— 

— 

1 

-1 

ii 

1 

-1 

3) 

8 

3 J. 

K. 

M. 

— 

— 

1 

i 

— 

— 

il 

-) 

1 

H 

11 

2 

4 J. 

K. 

M. 

— 

__ 

i 

i 

— 

— 

— 


— 

H 

IJ 

2 

5 J. 

K. 

M. 

— 

1 

1 

— 

i 

1 

— 

-1 

ij 

1 

*1 
21 

l‘ 

6 .1. 

K. 

M. 

— 

1 

2 

1 

— 

— 

— 

-1 

-J 

' — 

21 
2 J 

4 

7 J. 

K. 

M. 

— 

1 

1 

2 

3 

— 

— 

-* 

2 

2 

31 

4] 

.7 

8 .1. 

K. 

M. 

— 

1 

5 

1 

1 

— 

— 

31 

1J 

4 

71 

1) 

I 8 

9 J. 

K. 

M. 

1 


— 

— 

— 

— ; 

1 

1 

H 

-1 

1* 

10 .1. 

K. 

M. 

| - 

— 

2 

— 

— 

— 

2 I 

2 

21 

-1 

2 

11 .1. 

K. 

M. 

— 

| 

1 

i 

1 

— 

-1 
' i 

■ — 

31 

1 

8 

12 J. 

K. 

M. 


— 

1 

jZ 

— 

— 

11 

-J 

1 * 

n 

-j 

1 

Summa 
der Behan¬ 
delten 

K. 

M. 

1 

3 

3 

16 

8 

3 

1 

1 

1 

j 

i 

- 

- 

241 

14 1 

88 

Summa 
der Ver¬ 
storbenen 

K. • 
M. | 

1 

i 

1 1 

1 

! 9 

1 

i 

1 _ 

h 

I 11 

1 3 

= 14. 



Knaben ungünstigeres Verhältniss als für die Mädchen, wie 
ein solches auch z. B. bei der Laryngitis diphtheritica vor¬ 
gefunden wurde. 

In Bezug auf das Alter ist aus dieser Tabelle ersicht¬ 
lich, dass unter 38 Fällen von Lähmungen 

das Alter von 1—6 Jahren mit 8 Fällen 

ii ii »» ® ® n >i 28 „ 

» ii ii 2 18 „ ,, 7 „ 

betheiligt war, also die höchste Betheiligung des Alters 
von 5—9 Jahren, höher als die beider Altersstufen von 
1—5 und 9—13 Jahren zusammen. 
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Von diesen 38 Kindern mit Lähmungen starben 14, worunter 
11 Knaben (45.83%) und nur 3 Mädchen (21.43%) waren. Im 
Ganzen starben 36.84% von den Behandelten, ein verhältniss- 
mässig nicht ungünstiger Procentsatz, wenn man bedenkt, dass 
von unseren Diphtheritiskranken (vom Jahre 1876—1882) mit 
Ausschluss der Gelähmten das Sterblichkeitsprocent sich auf 
,48.5% und mit Hinzurechnung der Lähmungen auf 47.9% stellt. 

Ob das auffallend häufigere Vorkommen der Läh¬ 
mungen im Alter von 5—9 Jahren und die auffallend 
seltenere Sterblichkeit, sowie Erkrankung bei Mäd¬ 
chen, wie es die Tabelle zeigt, etwa mehr als blosser Zufall 
ist, darüber können .diese kleinen Zahlen keine Aufklärung 
geben. 

Von den 38 Fällen von Lähmungen betrafen 27 haupt¬ 
sächlich den weichen Gaumen (entweder ganz oder theil- 
weise, einige Male auch die Schlundmuskel) und zwar bei 
17 Knaben, von denen 8 starben, und bei 10 Mädchen, von 
denen 2 starben. Der Eintritt der Lähmung wurde vom 
4. bis 35. Tage, am spätesten bei einem achtjährigen Knaben, 
welcher genas, im Jahre 1878 am 41. Tage der Krankheit 
beobachtet. 

In 11 Fällen waren die Lähmungen anderer Art, 
und zwar: 

1. Im Jahre 1878 trat bei einem zwölfjährigen Mädchen 
mit Rachendiphtheritis am 14. Tage der Krankheit und am 

2. Tage des Aufenthaltes im Spitale bef bereits vorhandener 
Gaumen- und theilweiser Schlundlähmung plötzlich 
rechtsseitige Hemiplegie auf, ohne auffallende Herab¬ 
setzung der Sensibilität. Die gelähmten Extremitäten bekamen 
stellenweise ein bläulich marmorirtes Aussehen. Die Sprache 
wurde unverständlich, der Puls kaum fühlbar (84), die Herz¬ 
töne waren rein. Die Temperatur sank auf 36.8. Ueber den 
Lungen wurden nach und nach zahlreiche Rasselgeräusche 
hörbar, die Respiration wurde schnell (56), der Puls unregel¬ 
mässig, blieb schwach und hob sich auf 140. Temperatur 
36.0. Die Herzdämpfung an der Basis vergrössert. Der Urin 
enthielt Eiweiss. Das Kind starb unter den Erscheinungen 
von Lungenödem am 6. Tage des Aufenthaltes im Spitale. 

2. Bei einem siebenjährigen Knaben, welcher genas, trat 
Gaumenlähmung und Subparalyse des Sphincters der 
Blase auf. 

3. Zweijähriges Mädchen, subparalytischer Zustand 
an den unteren Extremitäten, aufgetreten am 14. Krank¬ 
heitstage. 

4. Gaumenlähmung mit Accommodationsparese bei 
einem siebenjährigen Knaben, geheilt. 
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5. Lähmung des weichen Gaumens, der beiden 
musculi recti externi an den Augen, Schwerhörig¬ 
keit, Lähmung der Nackenmuskeln und unteren Ex¬ 
tremitäten bei eiuem siebenjährigen Knaben, welcher am 
Tage der Aufnahme starb. Er soll vor sechs Wochen bran¬ 
dige Bräune überstanden haben, und am 15. Krankheitstage 
ungelahr sollen bereits die Lähmungen begonnen haben. 

'6. Lähmung der Uvula und der Accommodations- 
muskeln des Auges, subparalytischer Zustand der 
oberen und paralytischer der unteren Extremitäten 
bei einem achtjährigen Knaben fünf Wochen nach überstan¬ 
dener Rachendiphtheritis. Heilung. 

(1879) 7. Knabe, ll s / 4 Jahre alt, geheilt. Am 8. Krankheits¬ 
tage entstand Lähmung des weichen Gaumens und des 
Schlundes, nach vierWochenAccommodationsparese,Ge¬ 
fühl des Taubseins an den Fingerspitzen, welches nach 
der fünften Woche wieder verschwand, während Gaumenläh¬ 
mung und Accommodationsparese noch längere Zeit anhielten. 
Der Knabe hatte eine schwere Diphtheritis mit dickem, speckigem 
Exsudate an den Tonsillen, Gaumenbögen, später auch am 
weichen und theilweise am harten Gaumen, welches nament¬ 
lich am Zäpfchen eine schwärzliche Farbe annahm. Zudem 
war auch Nasendiphtheritis vorhanden. Urin mit sehr wenig 
Eiweiss. 

8. Mädchen, 3 3 / 4 Jahre alt, mit Strabismus conver- 
gens vom 6. Krankheitstage her, geheilt. Submaxillardrüsen- 
schwellung, Nasendiphtheritis. Tonsillen und Gaumenbogen, 
der weiche Gaumen rechts ganz, links theilweise mit dickem, 
gelblichem Exsudate bekleidet. Im Urin viel Eiweiss mit zahl¬ 
reichen Exsudatcylindern. 

9. Knabe, 5 Jahre alt, mit Diphtheritis der Nase, Man¬ 
deln, Gaumenbögen, des Zäpfchens, der ganzen rechten Hälfte 
und eines Theiles der linken Hälfte des weichen Gaumens, 
mit geringer Schwellung der Halsdrüsen beiderseits. Anfangs 
war das Exsudat weisslicli, später schwärzlich. Der Urin ent¬ 
hielt Eiweiss. Am 12. Krankheitstage trat Gaumenläh¬ 
mung, am 20. Stimmbandlähmung, am 21. Oedem im Ge¬ 
sichte, am 23. subparaly tischer Zustand des Sphincters 
der Blase und am 41. Paralyse hauptsächlich der Streck¬ 
muskeln der unteren Extremitäten auf. Das Kind wurde 
geheilt. Die Stimmbandlähmung hielt am längsten an. 

(1880) 10. Lähmung der Armstrecker und derStreck- 
muskel an der linkenunteren Extremität, vier Wochen 
nach überstandener Diphtheritis bei einem elfjährigen Knaben. 
Heilung. 
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11. Ein zweijähriges Mädchen mit Diphtheritis an den 
Gaumenbögen, theilweise auch am weichen Gaumen, starb am 
dritten Tage des Aufenthaltes im Spitale plötzlich, während 
es spielend im Bette sass, unter Erscheinungen von Herz- 
lähmung. 

Zu den gefährlichsten Lähmungen gehörten neben 
Lähmungen des Herzens Lähmungen der Respirations¬ 
muskeln. Sie bedingten meist in kürzester Zeit den Tod. 

Im Jahre 1878 sah ich einen solchen Fall in der Privat¬ 
praxis. 

Ein etwa sechsjähriger Knabe hatte eine ziemlich schwere 
Rachendiphtheritis überstanden und erkrankte ungefähr drei 
Wochen darnach, vom Beginne dei Diphtheritis an gerechnet, 
an Masern. Mit dem Auftritte derselben begann Lähmung des 
weichen Gaumens mit rasch folgender Lähmung der Respi¬ 
rationsmuskeln, und in wenigep Stunden trat der Tod ein. 

In der Mehrzahl der Fälle heilten die Lähmungen oft in 
kurzer Zeit, jedoch kamen auch Fälle vor, wo dieselben nicht 
mehr rückgängig wurden. Wenigstens sahen wir in den letzten 
Jahren öfter Lähmungen, namentlich an den Extremitäten, die 
von einer Erkrankung an Diphtheritis her datirt wurden, und 
gegen die jede Therapie erfolglos war. 

In Bezug auf die oben angegebene Zahl der Lähmungen, 
welche wir bei unseren Diphtheritiskranken im Spitale beob¬ 
achteten, muss bemerkt werden, dass möglicher Weise noch 
manches dieser Kinder, nachdem es schon aus unserer Beob¬ 
achtung gekommen war, von einer Lähmung befallen worden 
sein könnte. • 

Als weitere Complicationen und Vorkommnisse bei unseren 
Fällen von Rachendiphtheritis will ich erwähnen: 

Catarrhe und Entzündungen des Darmcanals in 
ungefähr 6% der Fälle mit einer Mortalität vou 61%. Sie 
kamen meist bei Kindern von 1—4 Jahren vor, und die meisten 
Fälle trafen auf die Monate März und October. 

Catarrhe und Entzündungen der Luftwege waren 
ebenfalls häufig. Ferner seien angeführt: 

ein Fall von Typhus abdominalis mit Diphtheritis 
(geheilt), 

zwei Fällevon Diphtheritis mit Gelenksrheumatis¬ 
mus (geheilt). (In einem Falle folgte Gaumenlähmung und 
Accommodationsparese), 

ein Fall von Morbus maculosus Werlhofii mit 
Varicellen und Rachendiphtheritis (geheilt), 

ein Fall von ChoreaSt. VitimitRachendiphtheritis, 

zwei Fälle von Stomatitis aphthosa mit Rachen- 

Jahrbucb f. Kinderheilkunde. N. K. XXIir. 18 
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diphtheritis, Varicellen, breite Condylome mit Diphthe¬ 
ritis, ein Mal folgte nach einer Verbrennung Diphtheritis. 

Herpes labialis wurde zwei Mal bei Diphtheritis (ohne 
Pneumonie) beobachtet etc., 

ein Fall von Diphtheritis mit folgendem Morbus 
Brightii und Hydrops universalis. 

Ein zehnjähriger Knabe (1878) hatte starke Schwellung 
der Halsdrüsen, gelbe, dicke Exsudate an den Mandeln, den 
Rändern der Uvula und am weichen Gaumen. Am sechsten 
Tage der Erkrankung (dem dritten Tage des Aufenthaltes im 
Spitale) wurde Eiweiss im Urin constatirt. Am siebenten 
Krankheitstage trat Gaumenlähmung auf und in den nächsten 
14 Tagen kam es bereits zu hophgradiger Haut- und Körper- 
höhlenwassersucht. Am 44. Tage des Aufenthaltes im Spitale 
erfolgte der Tod. 

Als Beispiel, wie auf eine Reibe vorausgegangener 
acuter Exantheme Diphtheritis folgte, sei angegeben: 

Ein sechs Jahre altes Mädchen, an Icterus catarrhalis 
leidend, erkrankte an Varicellen, dann sogleich an Schar¬ 
lach, Morbillen und einige Tage nach Ablauf des Morbillen- 
Exanthems an Rachendiphtheritis. Das Kind genas, be¬ 
kam aber zum Schlüsse noch Eczem des Gesichtes. 

Anderes übergehend, will ich hier nur noch hervorheben, 
dass eine ziemlich häufige Krankheitserscheinung bei Diphthe¬ 
ritis, namentlich schwereren Grades, Milzschwellung war. 

F. Krankheit»- und Verpflegsdauer. 

Unter Krankheitsdauer ist hier die Zeit vom Beginne 
der Erkrankung mit der Dauer der ärztlichen Pflege im 
Spitale, unter Verpflegsdauer letztere allein gemeint. 

Krankheits- und Verpflegsdauer waren natürlich nach 
Schwere der Krankheit, Complicationen etc. sehr verschieden. 

Eine Untersuchung der Krankheits- und Verpflegsdauer 
von 679 Diphtheritiskranken aus den Jahren 1873—1883 er¬ 
gab Folgendes: 

Von diesen 679 Kindern genasen 186 Knaben und 
178 Mädchen, 170 Knaben und 145 Mädchen starben. 

Auf ein genesenes Kind kam im zehnjährigen Durch¬ 
schnitte eine Verpflegsdauer von ungefähr 15 Tagen 
(Kn. 14,9 Tage, M. 14,5) und eine Krankheitsdauer von 
17 Tagen. Leichtere Fälle bedurften bis zur Heilung einer 
Spitalspflege von 6—8 Tagen, Laryngitiden, wo es zur Tracheo¬ 
tomie kam, von ungefähr 21 Tagen etc. 

Auf ein verstorbenes Kind traf eine Verpflegs- 
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dauer von nahezu vier Tagen (Kn. 4,2, M. 3,6 Tage) und 
eine Krankheitsdauer von ungefähr sieben Tagen (Kn. 7,2 
und M. 6,9 Tage). 

Vor dem vierten Tage starben während der Jahre 1873 
bis 1878 von 

107 Kindern und zwar am 1. Tage der Spitalspflege nahezu 30% 

„ 2. „ „ „ etwas über 18% 

*» *» »i »» ii 15 % 

und 37 % davon starben in späteren Tagen. Dass während 
der Jahre 1878—1883 von 224 verstorbenen Kindern nur 
20 % den dritten Tag des Aufenthaltes im Spitale über¬ 
lebten, wurde bereits im I. Tbeile dieser Arbeit zur Bekräf¬ 
tigung des Ausspruches angeführt, dass meist nur Diphthe- 
ritisfälle schwerer Form in die Spitalspflege gelangten. 

In Bezug auf das Alter stellten sich bei den 
Genesenen Krankheits- und Verpflegsdauer im Alter von unter 
einem Jahre bis zu drei Jahren niedriger heraus, als bei Ge¬ 
nesenen in gleichen höheren Altersstufen, vielleicht nur zufällig. 

Nach den Jahren traf auf das Jahr 1878 die höchste 
Verpflegsdauer für die Genesenen. Sie betrug beinahe drei 
Tage über die durchschnittliche. Es kamen in diesem Jahre 
die meisten Tracheotomien, Lähmungen und viele Compli- 
cationen der Diphtheritis vor. 


G. Pathologisch-anatomisches. 

Zur genaueren Charakterisirung der im Leopoldstädter 
Kinderspitale behandelten Diphtheritisfälle will ich auch noch 
Einiges über bei denselben vorgekommene Leichenbefunde mit¬ 
theilen. 

Unter 124 zur Section gelangten Diphtheritisleichen be¬ 
trafen 82 nicht tracheotomirte und 42 tracheotomirte Kinder. 

Bei den 82 nicht tracheotomirten Kindern fand 
sich das Exsudat noch vor: 


an den BachenorganeD, sie ganz oder theilweiae bedeckend, oder anch 
zugleich an weichem oder hartem Gaumen oder der Nase in 16 Fällen 
an Rachenorganen etc. mit Laryhx „ 

und Trachea „ 

„ Bronchien „ 

„ Trachea und Bronchien „ 

Trachea allein „ 

und Bronchien „ 
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In der weitaus grössten Zahl der Fälle ging also die 
Exsudation weiter in die Luftwege hinein und es war unter 
diesen 82 Fällen 60 Mal der Larynx betheiligt (in etwas über 

7 3%). . 

Bei den 42 tracheotomirten Kindern reichte die 
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Exsudation nahezu ausnahmslos in die Trachea oder deren 
Verzweigungen, häufig selbst in die feinsten Bronchien hinein. 

Die Exsudate in den Luftwegen waren meist in 
Form von Membranen vorhanden, die mitunter festhafteten 
und eine beträchtliche Dicke hatten (oft über IVa mm.), ein 
anderes Mal waren sie mehr oder minder gelockert, leicht 
abstreifbar, oder gar im Zerflies3en zu einer rahmartigen Masse 
begriffen etc. Am Kehlkopfe hafteten sie meist fester. 

Die darunter liegende Schleimhaut zeigte häufig keine 
besondere Veränderung, höchstens eine stärkere Injection, 
manchmal war sie mehr gelockert, geschwellt, hie und da 
sammtartig aussehend, häufig auch mit verschiedenartigen 
Blutextravasaten versehen. In einzelnen Fällen war aber auch 
die Schleimhaut verjaucht und von ihr kaum etwas mehr übrig. 

Lungen. Bei den 124 Diphtheritisleichen wurde 44 Mal 
Lungenentzündung (35,4 %) mehr oder minder ausgebreitet 
gefunden. Hiervon kamen 13 Fälle auf die Tracheotomirten, 
worunter ein Fall mit theilweisem Lungeninfarcte. Die Lungen¬ 
entzündung war mit wenigen Ausnahmen eine lobuläre, in 
einigen Fällen eine lobäre (croupöse), in zwei Fällen kam sie 
in der Form von Streifenpneumonie vor. Lobuläre Atelektasien 
in Folge von Verstopfung kleinerer Bronchialäste durch Exsudat- 
pfröpfe wurden mehrmals gesehen. 

Pleuritis, sowie Adhäsionen der Lunge wurden gleich¬ 
falls in mehreren Fällen gefunden. 

Lungenemphysem, partielles, sowie interstitielles, wurde 
häufig angetroffen, namentlich bei Tracheotomirten. In letz¬ 
teren Fällen fand sich meist auch interstitielles Emphysem 
des mediastinalen Zellgewebes und häufig der Haut. Bei einem 
nicht tracheotomirten Kinde wurde ein interstitielles Emphysem 
der Lungen, des mediastinalen Zellgewebes und der Haut 
vorgefunden, welch’ letzeres sich über die Seitengegend des 
Thorax, auf Hals, Wangeu und Schläfengegend erstreckte. 

Lungentuberculose wurde in 17 Fällen vorgefunden 

( 13,7 %). 

Mehrmals war auch Tuberculose an der Pleura vor¬ 
handen. Oefter betraf die Tuberculose auch andere Organe, 
wie Milz, Leber und hauptsächlich die Bronchialdrüsen. 
Bronchialdrüsenschwellung war sehr häufig und zwar war die¬ 
selbe beinahe constant rechterseits stärker als links. 
Ebenso war bei tuberculöser Entartung dieser Drüsen in der 
grossem Mehrzahl der Fälle dieselbe rechts weiter vorge¬ 
schritten als links. Links wurde oft nur Schwellung gefunden, 
während rechts bereits käsige Degeneration da war. Diese 
Beobachtung konnte ich seit einer langen Reihe von Jahren 
beinahe stets bei Sectionen von Kinderleichen machen. 
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Herz. Dasselbe war meist massig coutrahirt, und ent¬ 
hielt in seinen Höhlen dunkles, flüssiges oder beinahe schmieriges 
Blut mit mehr oder weniger Fibringerinnsel. Mitunter war das 
Herz, namentlich im rechten Ventrikel, dilatirt, enthielt dunkles 
Blut mit vielen gelblichen, festen, manchmal aber beinahe 
sulzigen Fibringerinnseln, welche sich mit dunklem Blute ver¬ 
mischt in die rechte Vorkammer und die grösseren Gefasse 
hinein fortsetzten. Das Herz fleisch war in 34 Fällen 
(elfmal darunter bei Tracheotomirten) auffallend blassröthlich- 
gelb, einige Male hatte es nebenbei ein wachsartiges Aussehen. 
In vielen Fällen zeigte die mikroskopische Untersuchung an 
der Muskelfaser ein Verschwinden der Querstreifung bis zur 
feinkörnigen Degeneration derselben. Einmal wurden Ecchy- 
mosen am Peri- und Endocardium und selbst in der Herz¬ 
muskulatur gefunden. 

Die Leber war häufig geschwellt und mehrmals in Ver¬ 
fettung begriffen. 

Milz. Dieselbe wurde im Ganzen 29 Mal stark geschwellt 
gefunden. Darunter sieben Mal bei den Tracheotomirten und 
zwar drei Mal bis auf das Doppelte. Im Ganzen war die 
Milz neun Mal auf das Doppelte ihrer normalen Grösse ge¬ 
schwellt. Drei Mal war die Milz auffallend klein und zwar 
bei einem tracheotomirten siebenjährigen Knaben mit Herz¬ 
verfettung und Lungeninfarct und bei einem zweijährigen 
tracheotomirten Mädchen. 

Nierenerkrankung. Dieselbe wurde bei den 124 ob- 
ducirten Kindern 48 Mal (38,7 %) gefunden. In elf Fällen 
war hochgradige Hyperämie (der Urin war bei den Kindern 
während des Lebens eiweisshaltig), in 28 Fällen (darunter 
16 Tracheotomirten) Nephritis parenchymatosa und in acht 
Fällen war Morbus Brightii höheren Grades, ein Mal mit 
Hydrops universalis vorhanden. In einem Falle wurde bei 
einem tracheotomirten Kinde Pyelitis crouposa gefunden. An 
den Nieren waren öfter auch verschieden gestaltete Blutextra¬ 
vasate zu finden, meist unter der Kapsel, aber auch mehrmals 
im Parenchym. Die Nieren waren ferner häufig vergrössert, 
in einem Falle bis auf das Dreifache und zeigten dabei mehr 
oder minder weit gediehene fettige Degeneration. 

Magen. Derselbe zeigte häufig Erscheinungen von Catarrh, 
stärkere Injection der Schleimhaut und mehrmals punktförmige 
oder fleckige Blutextravasate, ein Mal eine sieben mm lange 
hämorrhagische Erosion, zwei Mal diphtheritische Schorfe 
(ein Mal davon bei einem tracheotomirten Kinde). In einem 
Falle war die ganze Magenschleimhaut in eine schwärzliche 
Pulpa umgewandelt (schwarze Erweichung). 

In 20 Fällen wurden mehr oder minder starke Catarrhe 


Digitized by 


Go», igle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 



278_ 

des Darmcanals gefunden. Die Dickdarmschleimhaut war 
häufig stark geröthet und injicirt, namentlich auf den Schleim¬ 
hautschwülsten. Mehrmals fanden sich auch Ecchymosen 
auf der Darmschleimhaut, dem Peritoneum, und ein Mal 
wurden auch diphtheritisclie Schorfe im Darme gefunden. 

Schwellung der Payerschen Placques und Solitär¬ 
drüsen, sowie auch der Mesenterialdrüsen waren häufige 
Vorkommnisse. 

Erwähnen will ich noch einen Fall, ein fünf Jahre altes 
Mädchen betreffend, mit Rachen- und Kehlkopfdiphtheritis, Ver¬ 
eiterung der Lymphdrüsen am Halse und Nephritis parenchy- 
matosa, wo auch Meningitis convexitatum suppurativa 
vorhanden war; dann noch einen Fall von Meningitis 
cerobrospinalis hei einem sieben Jahre alten Knaben mit 
laryngo-tracheitis crouposa. Diesen letzteren Fall habe 
ich nicht zur Diphtheritis gezählt und habe ihn hier nur neben¬ 
bei angeführt. 

Es läge mir nun zum Schlüsse ob, darüber zu berichten, 
was wir gegen die Krankheit gethan haben. Es ist mir aber 
leider nicht gegönnt, in dieser Richtung von Neuem und Er¬ 
folgreichem zu berichten. Ich habe zwar die verschiedensten 
angerühmten Mittel versucht, habe aber von keinem derselben 
einen wesentlichen Erfolg gesehen. Ich bemerke nur, dass 
ich bei Behandlung der Rachendiphtheritis jedes gewaltsame 
örtliche Eingreifen, als zum Mindesten zwecklos, meide. — 

Indem ich mich auf das im Eingänge' des I. Theiles 
meiner Arbeit Angeführte beziehe, wiederhole ich schliesslich 
nochmals, dass der Zweck dieser Arbeit hauptsächlich war, 
eine genaue und verlässliche Darstellung des Verhaltens der 
Diphtheritis im Leopoldstädter Kinderspitale während der 
Jahre 1873—1883 (und im Zusammenhänge damit in Wien) 
zu geben. 


Berichtigung. 

Im ersten Theil dieser Arbeit (XXII. Bd.) wolle man auf Seite 313 
in Tabelle I alB Summe in 10 Jahren 5602 und dementsprechend 
als Procentzahl im 10jährigen Durchschnitte 13.25 lesen, während auf 
Seite 615 in Tabelle IV als Zahl für das IV. Quartal 1879 525 (statt 
225) einzusetzen ist. 
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Die Symptome der Rachitis. 

Auf anatomischer Grundlage bearbeitet 

von 

Dr. M. Kassowitz in Wien. 

(Fortsetzung.) 1 ) 

II. Rachitis der Gelenke. 

Allgemeines. 

Bis jetzt haben wir nur die Verbildungen der einzelnen 
Röhrenknochen ins Auge gefasst, ohne Rücksicht auf deren 
Verhältniss zueinander und zu der Extremität, welcher sie 
angehören. Es ist aber bekannt, dass auch die Verbindung 
der Röhrenknochen in den Gelenken unter dem rachitischen 
Processe leidet, und es ist ja schon von vornherein einleuch¬ 
tend, dass, wenn von den zwei oder mehreren Knochen, welche 
ein Gelenk zusammensetzen, der eine oder alle zusammen in 
ihrer Gestalt erheblich verändert werden, dadurch auch ihr 
Verhalten gegeneinander und zu dem sie verbindenden Gelenke 
alterirt werden muss. Vor Allem ist es begreiflich, dass das 
räumliche Verhältniss der Gelenkslinie (Discontinuitätslinie) 
zu der Axe oder der Directionslinie der Extremität durch eine 
jede Verkrümmung der Knochen sehr leicht geändert werden 
kann. Ist dies aber der Fall, so resultirt daraus sofort auch 
eine abnorme Vertheilung des Gelenksdruckes, da dieser immer 
in der Richtung der Extremitätenaxe wirkt, und diese abnorme 
Vertheilung des Gelenksdruckes wird zweierlei Consequenzen 
nach sich ziehen: er wird nämlich auf der einen Seite zu 
weitergehenden Verbiegungen der ihrer normalen Starrheit be¬ 
raubten Knochen, speciell in der Nähe der Gelenke selbst, 
führen; auf der andern Seite wird er aber auch eine ungleich- 
mässige und daher auch stellenweise abnorm verstärkte Span- 

1 ) Siehe dieses Jahrbuch XXII. B. S. 60. 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



280 


nung der Gelenksbänder zur Folge haben. Da nun, wie 
wir später zeigen werden, auch die Bänder durch den rachi¬ 
tischen Process in ihrer Structur verändert werden und eine 
Einbusse in ihrer Straffheit erleiden, so ist damit ein weiterer 
Anlass zu Veränderungen in der Conformation der Gelenke 
gegeben. 

Die veränderte Structur der das Gelenk constituirenden 
Theile (Knochen, Knorpel und Bänder) und die daraus resul- 
tirende Verminderung ihrer Widerstandsfähigkeit wird nun auch 
hier, ebenso wie bei den einzelnen Knochen, erst durch die 
von aussen her auf dieselben einwirkenden Kräfte, ganz beson¬ 
ders durch die Körperschwere, in weitaus geringerem Masse 
auch durch die Muskel actio n (beimT Anstemmen an eine starre 
Widerlage) im Sinne der Gelenksverbildung ausgenützt. Wäh¬ 
rend aber ein Knochen, für sich allein genommen, theoretisch 
betrachtet eigentlich nach jeder beliebigen Richtung verbogen, 
werden kann, ist dies bei den Gelenken keineswegs der Fall. 
Denn in der Richtung, in welcher das Gelenk vermöge seiner 
physiologischen Function beweglich ist, werden die äusseren 
mechanischen Einwirkungen eben nichts Anderes zu Wege 
bringen, als jene physiologische Bewegung im Gelenke, bei 
welcher weder die harten Theile einen abnormen Druck, noch 
auch die ligamentösen Gebilde eine' abnorme Spannung er¬ 
leiden können. Eine solche wird erst dann eintreten, wenn 
die Excursionsweite des Gelenkes nach irgend einer Richtung 
überschritten werden soll oder mit anderen Worten, wenn die 
physiologische Gelenkshemmung in die Action tritt. 

Fassen wir z. B. ein Winkelgelenk ins Auge, so wird eine 
jede Kraft, welche in der durch die Axen der beiden arti- 
culirenden Skelettstücke gelegten Ebene wirkt, nichts Anderes 
herbeiführen, als eine Beugung oder Streckung, und nur wenn 
die Grenzen der physiologischen Beweglichkeit überschritten 
werden, was in der Regel bei vollendeter Geradestreckung 
der Fall ist, und nur sehr selten auch bei extremer Beugung 
geschieht, wird es der von aussen einwirkenden Kraft möglich 
sein, eine etwa vorhandene mangelhafte Knorpel-, Knochen¬ 
oder Bänderhemmung in abnormer Weise auszunützen Da¬ 
gegen wird diese deformirende Thätigkeit begreiflicher Weise 
eine viel ausgiebigere sein können, wenn die Kraft im Sinne 
einer normaler Weise gar nicht gestatteten Seitenbewegung 
einwirken würde, und in der That kommen auch, wie wir sehen 
werden, die wichtigsten Gelenksdeformitäten in dieser Weise 
zu Stande, während die freien oder Kugelgelenke, bei denen 
die Bewegung nach keiner Richtung gehemmt ist, aus diesen 
einleuchtenden Gründen keinerlei charakteristische Verbildung 
darbieten, und man hier höchstens in den extremsten Fällen 
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in Folge der weit gediehenen Erschlaffung der Gelenkskapseln 
eine abnorme Dehnungsmöglichkeit oder eine das normale Mass 
überschreitende Excursionsfähigkeit beobachtet. Aber abge¬ 
sehen davon kann man sich z. B. eine rachitische Verbildung 
des Schultergelenks nicht gut vorstellen, während auf der 
andern Seite das Kniegelenk, welches nur eine Beugung und 
Streckung in einer Dehnungsebene gestattet und dabei der 
Einwirkung der Körperschwere in so hohem Grade ausgesetzt 
ist, besonders häufige und schwere Verbildungen darbietet. 
Aehnliclies gilt auch, mit einigen Modificationen, vom Ell¬ 
bogengelenke, von den Fingergelenken, von dem Talotarsal- 
gelenke etc. 

Wir können also diese Betrachtung dahin zusammenfassen, 
dass die auf die Gelenke einwirkenden Kräfte nur 
dann zu Verbildungen derselben führen, wenn sie 
gegen die physiologischenHemmungscoefficienten der 
Gelenke gerichtet sind. 

Diese Hemmungsvorrichtungen der Gelenke beruhen nun 
darauf, dass sich einerseits in einem gewissen Momente die 
harten knorpeligen und knöchernen Theile der Gelenksenden 
gegen einander stemmen, während andererseits die ligamen- 
tösen Theile der Gelenke, die Kapseln und Hilfsbänder an¬ 
gespannt werden. Was nun den Antheil anbelangt, welcher 
bei der Feststellung der Gelenke jedem dieser beiden Factoren, 
nämlich der Knochen- und der Bänderhemmung zukommt, 
so differiren die Ansichten der Autoren hierüber ziemlich be¬ 
deutend. Während die Einen vorzugsweise oder selbst aus¬ 
schliesslich die Wirkung des Bandapparates betonen, legen 
wieder Andere mehr Gewicht auf das Aneinanderstemmen von 
Knochenkanten, und Hueter z. B. hat in der allmählichen 
Ausbildung der Hemmungsfacetten an dem Gelenksknorpel des* 
Femur condylus durch den Eindruck des vorderen Randes der 
Menisken den Beweis finden wollen, dass die Bänderhemmung 
nicht früher eingreift, als bis die Bandscheiben zwischen den 
Condylen des Femur und der Tibia eingeklemmt werden; wäh¬ 
rend • andrerseits wieder Langer 1 ) betont hat, dass die 
Grenze der Excursionsweite nur in seltenen Fällen abhängig 
ist von der Berührung der Ränder der Gelenksflächen, weil die 
Kapseln und Bänder schon früher gespannt sind und die Fort¬ 
setzung der Bewegung verhindern. 

In der That ist auch der letztere Ausspruch vollkommen 
zutreffend, wenn .es sich nur um die Ränder der Gelenks¬ 
flächen handelt. Der Typus einer solchen Hemmung ist die¬ 
jenige, welche bei der Streckung im Ellbogengelenke durch 


1) Lehrbuch der Anatomie. 2. Auflage. S. 8. 
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das Anstemmen des Olecranon au die Grube zwischen den 
Condylen des Oberarms stattfindet. Diese Art der Hemmung 
ist aber keineswegs die Regel, und überdies wäre sie für sich 
allein ganz ungenügend, wenn nicht zu gleicher Zeit der 
vordere Theil der Kapsel in Spannung geriethe und das Aus¬ 
einanderweichen der vorderen Ränder der Gelenksflächen ver¬ 
hindern würde; denn es ist ja klar, dass ein solches Ausein¬ 
anderweichen trotz des Eingreifens des Olecranon zu einer 
sehr erheblichen Ueberschreitung der physiologischen Streckung 
führen würde. Bei den meisten Gelenken handelt es sich aber 
gar nicht um ein Aneinanderstossen der Ränder, sondern 
um ein Gegeneinanderstemmen der Gelenks flächen auf der 
Streckseite der Gelenke, und auch dieses Gegeneinanderstemmen 
wäre wieder ganz und gar ohne Wirkung, wenn nicht zu 
gleicher Zeit die Bänder und die Kapsel an der Beugeseite 
so gespannt werden würden, dass ein Auseinanderweichen 
der Gelenksflächen auf dieser Seite verhindert wird. Ebenso¬ 
wenig würde aber auch die Spannung der Gelenksbänder an 
der Beugeseite für sich allein ausreichen, um die Ueberstreckung 
zu verhindern, wenn nicht die aufeinandergepressten Gelenks¬ 
flächen in den knöchernen und knorpligen Theilen der Gelenks¬ 
enden einen festen Widerhalt finden würden. Dasselbe gilt 
natürlich auch von den Seitenbewegungen in der Streckstei¬ 
lung der Charniergelenke, denn auch hier ist jedesmal ein An¬ 
einanderpressen der Gelenksflächen auf der Seite der inten- 
dirten Bewegung mit einer Spannung der Seitenbänder auf 
der entgegengesetzten Seite combinirt, und es ergiebt sich also 
ganz klar, dass Knochen- und Bänderhemmung für sich 
allein wirkungslos wären, und dass nur die combinirte 
Wirkung beider im Stande ist, die Fixirung eines 
'Gelenkes herbeizuführen. 

Soll nun eine Gelenksdeformität, d. h. eine normaler Weise 
nicht gestattete Winkelstellung in einem Gelenke zu Stande 
kommen, so müssen offenbar diese Hemmungsvorrichtungen 
überwunden werden. Man kann sich nun allerdings denken, 
dass zunächst nur einer der beiden Coefficienten, nämlidh ent¬ 
weder die Knochenhemmung oder die Bänderhemmung noth- 
leidend wird, und es ist ja nicht zu bestreiten, dass, theo¬ 
retisch genommen, eine Nachgiebigkeit der knöchernen und 
kuorpligen Theile der Gelenksenden ohne Affection des Band¬ 
apparates, oder eine Erschlaffung der ligamentösen Theile bei 
normaler Knorpel- und Knocheuhemmung ausreichen würde, um 
eine solche abnorme Winkelstellung herbeizuführen. Aber in 
der Wirklichkeit wird in Folge des eben geschilderten innigen 
Zusammenhangs zwischen der Wirkung dieser beiden Factoren 
der eine kaum längere Zeit in seiner Action geschwächt sein 
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können, ohne dass auch der andere Factor in Mitleidenschaft 
gezogen wird. 

Nehmen wir z. B. an, die Knochenhemmung leide dadurch, 
dass bei dem Versuche der Ueberstreckung eines Charniergelenkes 
die auf der Streckseite aneinandergepressten Theile der Ge¬ 
lenksflächen, oder vielmehr die hinter diesen Flächen gelegenen 
starren Theile nachgiebig werden, eine Compression erleiden und 
dadurch wirklich eine Ueberstreckung gestatten, so werden 
naturgemäss die auf der Beugeseite gelegenen Theile der Ge¬ 
lenksflächen die Tendenz haben, sich von einander zu entfernen, 
und es wird dadurch den an der Beugeseite angebrachten 
ligamentösen Theilen eine grössere Aufgabe zugemuthet, als 
unter normalen Verhältnissen. Haben nun diese ligamentösen 
Theile durch den rachitischen Entzündungsprocess ebenfalls 
ihre strafffaserige Textur zum Theil eingebüsst, und hat da¬ 
durch ihre Widerstandsfähigkeit gelitten, so begreift es sich sehr 
wohl, dass sie diesem abnorm gesteigerten Zuge nicht lange wider¬ 
stehen und dadurch allmählich eine Verlängerung erleiden werden. 

Man kann sich aber auch ganz gut denken, dass die in ihrer 
Textur veränderten und weniger resistent gewordenen Band¬ 
apparate auch schon den normalen Anforderungen, welche an ihre 
Hemmungsaction gestellt werden, nicht mehr gerecht werden 
können, und beispielsweise an der Beugeseite der Gelenke 
durch jene Kräfte, welche eine Ueberstreckung herbeizuführen 
trachten, in einem geringen Grade verlängert werden. Die 
Folge davon wird sein, dass einerseits die der Beugeseite zu¬ 
gekehrten Antheile der Gelenksflächen auseinanderweichen, an¬ 
dererseits aber die der Streckseite zugekehrten Theile der¬ 
selben stärker aneinandergepresst werden, und wenn nun auch 
die knöchernen und knorpeligen Theile nicht ihre normale 
Festigkeit bewahrt haben, so wird es nicht lange dauern und 
auch diese Theile werden in Folge des abnorm verstärkten 
Druckes eine Verbildung erfahren. 

So erklärt sich der vielbesprochene und vielbestrittene 
Antheil der Gelenksbänder an den Gelenksdeformitäten auf 
eine ganz natürliche Weise, und auch die Verbildung der 
knorpeligen und knöchernen Gelenksenden, welche erst in der 
letzteren Zeit, insbesondere durch Mickulicz, die ihr ge¬ 
bührende Beachtung gefunden hat, erscheint in dieser Weise 
ganz ausreichend motivirt. Wir werden auch später bei den 
einzelnen Gelenken in der Lage sein, im Detail nachzuweisen, 
dass sich sämmtliche Verbildungen derselben auf diese beiden 
Momente zurückführen lassen. Zunächst wollen wir aber noch im 
Allgemeinen untersuchen, in welcher Weise die Knochen- und die 
Bänderhemmung durch den rachitischen Process in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wird. 
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Wenn wir also zunächst die Knochenhemmung ins 
Auge fassen, so ist es ganz klar, dass sich an derselben die 
das Gelenk constituirenden Knochen in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung und in allen ihren knorpeligen und knöchernen Be- 
standtheilen betheiligen müssen, und dass ein jeder Ausfall 
in der Festigkeit dieser Theile, mag er nun in der Epiphyse 
oder in der Diapbyse oder an der Verbindungsstelle derselben 
erfolgen, sofort diese Hemmungsfunction in einem gewissen 
Grade beeinträchtigen wird. In der That giebt es auch Fälle 
genug, wo der Schwerpunkt der Gelenksverbildung in den 
Diaphysen der articulirenden Knochen gelegen ist. Das ge¬ 
läufigste Beispiel hierfür ist das Crus varum rachitischer 
Kinder. Ist nämlich der rachitische Process so weit entwickelt, 
dass durch denselben auch schon die Diaphysen der Ober¬ 
und Unterschenkelknochen ihre Starrheit eingebüsst haben, 
so kann es geschehen, dass, wenn die Knochenhemmung in 
der Streckstellung des Knies im Sinne der Auswärtsbiegung 
des letzteren in Anspruch genommen wird, es gar nicht, wie 
dies sonst der Fall ist, zu einer Winkelstellung im Kniegelenke 
kommt, sondern eine solche Verbindung entsteht, bei welcher 
Ober- und Unterschenkel, die in der Streckstellung nach der 
Seite hin gewissermassen ein starres Continuum bilden, auch 
als Ganzes eine bogenförmige Krümmung erleiden, an welcher 
die Diaphysen des Ober- und Unterschenkels ziemlich gleich- 
mässig participiren. Sie bilden dann in der Streckstellung 
Sectoren eines gemeinschaftlichen Bogens, während bekanntlich 
diejenigen Verkrümmungen, welche der Ober- und Unter¬ 
schenkel jeder für sich allein und nicht als Theile einer in 
der Hemmungsstellung immobilisirten Extremität erfahren, sich 
keineswegs immer zu einer Curve ergänzen, da ja bekanntlich 
das Femur am häufigsten nach vorne, die Tibia dagegen wie¬ 
der gewöhnlich nach aussen gekrümmt erscheint. 

Wenn es also nach alledem kaum einem Zweifel unter¬ 
liegen kann, dass ein jeder von den das Gelenk zusammen¬ 
setzenden Knochen sich in seiner ganzen Ausdehnung an 
der Gelenkshemmung betheiligen muss, so ist es anderer¬ 
seits in der Natur der Sache gelegen, dass der articuläre 
Druck sich zunächst und vorwiegend in den der Gelenksfläche 
näher gelegenen Theilen geltend macht, und sich nur in ge¬ 
ringerem Grade auch auf die mittleren Theile der Diaphyse 
erstrecken kann. Nun wissen wir aber, dass durch die Rachitis 
gerade die den Gelenksenden näher 1 gelegenen Theile stärker 
und frühzeitiger afficirt werden, als die Diaphyse selbst, und 
zwar sind die leidenden Theile immer vorwiegend in der 
Knorpelwucherungszone der Diaphysen und in den jüngsten 
Knochenschichten derselben zu finden. Diese Knorpelzone ist, 
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wie wir wissen, bei allen ausgeprägten Formen der Rachitis 
nicht nur saftreicher, ärmer an Fibrillen und reicher an 
weichen nachgiebigen Zellenkörpern, sondern sie ist auch, was 
hier besonders schwer ins Gewicht fällt, sehr erheblich ver¬ 
breitert, und ausserdem ist auch die Kuorpelverkalkung eine 
mangelhafte, oder sie bleibt vollkommen aus. Dadurch sind 
auf eine ziemlich bedeutende Strecke die starren Theile des 
Röhrenknochens von einem weichen Gewebe unterbrochen, 
welches gegen einen in der Richtung der Knochenaxe wirken¬ 
den Druck nur eine geringe Widerstandskraft zu entwickeln 
im Stande ist, so dass dasselbe bekanntlich schon durch den 
einfachen Wachsthumsdruck comprimirt und seitlich vorge¬ 
wölbt werden kann. Wenn nun, wie wir gesehen haben, in 
der Hemmungsstellung eines Gelenkes eine bedeutende Druck¬ 
wirkung gerade auf jene Theile der Gelenksflächen ausgeöbt 
wird, welche auf der Seite der intendirten'Bewegung gelegen 
sind, während die auf der entgegengesetzten Seite gelegenen 
Theile der Gelenksflächen entlastet werden, so wird auch die 
weiche Wucherungszone des Knorpels nur auf einer Seite 
comprimirt werden, und es wird daraus sofort eine Schief¬ 
stellung der ganzen Epiphyse und eine Schiefstellung der 
Gelenksfläche gegen die Längsaxe des betreffenden Knochens 
resultiren. 

Dazu kommt nun noch, dass die an die weiche und un¬ 
vollkommen verkalkte Knorpelzone angrenzenden Knochen¬ 
schichten der Spongiosa und selbst die jüngsten Theile der 
periostal gebildeten Knochenrinde ebenfalls in Folge ihrer 
lockeren Structur und ihrer mangelhaften Verkalkung nicht 
die normale Starrheit erlangen, und es werden nun die¬ 
selben mechanischen Momente, welche die einseitige Com- 
pression der Knorpelzone bewirken, zu einer förmlichen Ab¬ 
biegung der Epiphyse von der Diaphyse führen. Diese Abbiegung 
wird dann allmählich fixirt werden, indem die abgebogenen 
Knochentheile in ihrer abnormen Stellung nach und nach er¬ 
härten, und auch die einseitige Compression der Knorpel¬ 
wucherungszone wird einen bleibenden Einfluss auf die Con- 
formation der Gelenksenden ausüben, denn es werden die 
langgestreckten Knorpelzellensäulen von ihrer der Längsaxe 
des Knochens nahezu parallelen Richtung nach einer Seite 
hin abgelenkt werden. Am Ende müssen ja auch diese ab¬ 
gebogenen Zellensäulen verkalken oder mindestens eine ossifi- 
catorische Umwandlung erfahren, und damit ist auch wieder 
eine Schiefstellung der Epiphyse und der von dieser getragenen 
Gelenksfläche zu der Axe der Diaphyse gegeben. 

Ist aber einmal eine solche Schiefstellung, wenn auch 
nur in mässigem Grade, vorhanden, so wird ein jeder weitere 
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Druck, der in der Hemmungsstellung des Gelenkes in der 
Richtung der Axe der fixirten Extremität ausgeübt wird, auch 
wieder den Effect haben, dass die Deformität und die von ihr 
abhängige Winkelstellung des Gelenkes weiter ausgebildet 
wird. Denn dieser Druck wird nun nicht mehr, wie unter 
normalen Verhältnissen, einfach die Knochen in der Richtung 
ihrer Längsaxe comprimiren, sondern er wird sich in zwei 
Componenten zerlegen, von denen die eine allerdings noch 
weiter in der Richtung der Längsaxe der Röhrenknochen fort¬ 
wirken wird; die andere Componente wird aber von der Seite 
her gerade senkrecht auf die Axe der Diaphyse wirken und 
wird dahin tendiren, die Epiphyse noch weiter in der Rich¬ 
tung der bereits eingeleiteten Verbildung abzubiegen, was bei 
der durch den rachitischen Process bedingten Weichheit der 
Gewebe an der Verbindungsstelle der Epiphyse und der 
Diaphyse leicht gelingen wird. Und diese immer mehr 
zunehmende Schiefstellung derEpiphysen ist es auch 
hauptsächlich, welche der Gelenksdeformität und der 
Winkelstellung der Axen der beiden articulirenden 
Knochen zu Grunde liegt. 

Man hat sich auch die Wirkung des ungleichmässig ver¬ 
theilten articulären Druckes in der Weise gedacht, dass die 
Knorpel Wucherungszone auf der Seite, wo der Druck verstärkt 
ist, in ihrem Wachsthum behindert sei, während man dieser 
Knorpelzone auf der Seite des verminderten Gelenksdruckes 
sogar ein verstärktes Wachsthum zuschreiben zu dürfen 
glaubte; und man nahm daher auch an, dass die Winkel¬ 
stellung in den afficirten Gelenken hauptsächlich auf diesem 
ungleichmässigen Wachsthum beruhe. Insbesondere glaubten 
viele Beobachter, das Genu valgum direct auf eine active Ver¬ 
längerung des Condylus internus zurückführen zu können. 

In der That spielt aber diese Wachsthumsdifferenz kaum 
eine wesentliche Rolle bei den Verbildungen der Gelenke. 
Was z. B. die Verlängerung des Condylus internus femoris 
beim Genu valgum anlangt, so ist dieselbe gewiss nur eine 
scheinbare, und beruht thatsächlich auf der Abbiegung der 
unteren Femurepiphyse mitsammt den beiden Condylen nach 
aussen, durch welche natürlich die Spitze des Condylus 
internus von irgend einem Punkte der Femurdiaphyse weiter 
abstehen muss, als die des externus. Es wäre auch in der 
That sehr zu verwundern, wenn die ungleiche Vertheilung 
des Gelenksdruckes, welche ja während der Nachtruhe, und 
überhaupt bei der horizontalen Lagerung und beim Sitzen 
aufhört, einen so bedeutenden Unterschied in der Wachsthums¬ 
energie der verschiedenen Theile der Wucherungszone herbei¬ 
führen sollte. Ausserdem spricht aber eine sehr interessante 
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Beobachtung, welche wir Mickulicz 1 ) verdanken, direct gegen 
diese Annahme. Mickulicz fand nämlich beim Genu valgum 
adolescentium sowohl am Condylus externus femoris, als auch 
an dem entsprechenden Theile der Gelenksfläche der Tibia, 
also gerade dort, wo der Gelenksknorpel einem abnormen Drucke 
ausgesetzt ist, die Knorpelschichte sehr erheblich ver¬ 
dickt, während umgekehrt der Knorpelbeleg des Condylus 
internus abnorm schwach erschien. Also nicht dort, wo der 
Gelenksdruck herabgesetzt war, hatte eine vermehrte Knorpel¬ 
wucherung stattgefunden, sondern gerade umgekehrt auf jener 
Seite, wo der Druck eine Steigerung erfahren hatte. Dieser 
Befund stimmt nun ganz ausgezeichnet mit jener Anschauung 
überein, welche wir bei der Besprechung der Chondrogenese 
(im fünften Capitel der „normalen Ossification“) entwickelt 
haben. Dort sind wir nämlich zu dem Schlüsse gekommen, 
dass sich Knorpelgewebe überall dort entwickelt, wo leben¬ 
des Gewebe einem wechselnden Drucke ausgesetzt ist, und 
dass ein schon bestehender Knorpel wieder schwindet, wo 
dieser Druck vollständig aufhört (z. B. in der leeren Pfanne 
eines luxirten Gelenkes u. s. w.). Es ist also auch ganz gut 
begreiflich, dass der Knorpel auf dem dem wechselnden Ge¬ 
lenksdrucke mehr exponirten Condylus stärker wuchert, und 
anf dem mehr entlasteten Condylus verhältnissmässig zurück¬ 
bleibt. Jedenfalls spricht aber diese Beobachtung ganz ent¬ 
schieden gegen die Annahme, dass der entlastete Condylus 
internus femoris stärker wächst, und dass die scheinbare Ver¬ 
längerung des Condylus internus auf diesem angeblich ver¬ 
stärkten Wachsthum beruht. Denn wir sehen ja, dass gerade 
am Condylus internus in Folge des verminderten Druckes 
auch die Dicke des Knorpelüberzuges vermindert wird, und 
obwohl diese Beobachtung von Mickulicz sich nur auf den 
Gelenksknorpel bezieht, so ist es ja doch auch recht unwahr¬ 
scheinlich, dass, während der dem Drucke ganz direct ausge¬ 
setzte Gelenksknorpel bei einer Verminderung dieses Druckes 
atrophirt, der demselben Drucke viel weniger ausgesetzte 
Wucherungsknorpel der Diaphyse auf die Entlastung mit einem 
vermehrten Wachsthum antworten soll. Vielmehr ist es in 
hohem Grade wahrscheinlich, dass sich in dieser Beziehung 
der proliferirencle Knorpel der Diaphyse ganz analog dem 
Gelenksknorpel verhält, und dass auch er durch den abnorm 
vermehrten Gelenksdruck zu einer gesteigerten Wucherung an¬ 
geregt wird. Nur geht der Effect dieser gesteigerten Wuche¬ 
rung durch die Weichheit und Gompressibilität der jungen 


1) Die seitlichen Verkrümmungen am Knie und deren Heilmethoden. 
Archiv f. klin. Chirurgie. 23. Band. 1879. 
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Knorpelschichten wieder verloren. In jedem Falle scheint es 
mir aber sichergestellt, dass die Gelenksdeformitäten 
nicht durch eine ungleichmässige Steigerung des 
Wachsthumsprocesses, sonderneinzig und allein durch 
die Compression und Verbiegung der erweichten 
Knorpel- und Knochenschichten und durch die daraus 
resultirenden Gestaltveränderungen der Gelenksenden 
hervorgerufen werden. 


Rachitische Affection der Gelenkskapseln und 
Gelenksbänder. 

Wir wenden uns nun zu den durch die Rachitis bedingten 
Veränderungen des zweiten Coefficienten der Gelenkshemmung, 
nämlich des ligamcntösen Apparates der Gelenke. 

Dass die Kapseln und Bänder sowohl bei der Rachitis, als 
auch mitunter bei den Gelenksverbildungen der Pubertäts¬ 
periode und des Jünglingsalters einen abnormen Grad von - 
Schlaffheit erreichen können, ist bereits von vielen Beobachtern 
constatirt worden. Hervorragende Chirurgen wie Stromeyer, 
Malgaigne u. A. haben sogar hierin die einzige oder 
wenigstens die primäre Ursache des Genu valgum erblicken 
wollen, und der letztere Autor sprach sich dahin aus, dass 
die Rachitis ganz besonders in dem ligamentösen Apparate 
der Gelenke ihren Sitz habe. Linhart fand in einem Prä¬ 
parate von Genu valgum das Ligamentum intemum bedeutend 
verlängert und in seiner Scheide wellenförmig gekrömmt. An¬ 
dere wieder, wie Volkmann, bekämpften entschieden die 
Annahme einer primären Erkrankung des Bandapparates, und 
letzterer führte dagegen ins Feld, dass die Bänder, wenn sie 
verlängert sind, gewöhnlich auch verdickt erscheinen, was sich 
mit einer primären „Schwäche“ derselben nicht vereinbaren 
lasse. Auf der anderen Seite gestand aber Volk mann selbst 
zu, dass sowohl beim Plattfuss als beim Genu valgum die 
Bänder auf der convexen Seite der Krümmung bedeutend ver¬ 
längert sind, und dass bei der Rachitis überhaupt häufig 
Bänderdehnungen erfolgen. Das letztere Factum wurde auch 
von Ritter in seiner Monographie der Rachjtis ausdrücklich 
betont, da er angiebt, bei rachitischen Kindern fast aus¬ 
nahmslos eine hochgradige Erschlaffung der Bänder, und zwar 
in allen Gelenken beobachtet zu haben. Auch Mickulicz, 
welcher mit voller Berechtigung bei den Gelenksdeformitäten 
des Kniegelenkes den Schwerpunkt in die Verbindung der 
Epiphysen mit den Diaphysen verlegte, hat bei dem Genu 
valgum infantile häufig nicht nur eine Erschlaffung der Bänder 
des Kniegelenkes, sondern auch eine abnorme Schlaffheit in 
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allen Gelenken constatiren können. Endlich wurde dieses 
Factum auch in der Discussion über Genu valgum, welche 
auf dem internationalen medicinischen Congress in London 
1882 gepflogen wurde 1 ), von vielen Seiten eonstatirt. Aller¬ 
dings wurde eine Erklärung für den Zusammenhang dieser 
Gelenksschlaffheit mit dem rachitischen Proeess auch dort von 
Niemandem ernsthaft versucht, denn die Ansicht, dass die 
Schwäche der Bänder auf die allgemeine Schwäche zurück¬ 
zuführen sei, dürfte kaum geeignet sein, irgend Jemanden zu 
befriedigen. 

Was nun zunächst das Factum der Bändererschlaflfung 
anlangt, so haben meine Beobachtungen Folgendes ergeben: 
Eine mässige SchlafFheit der Gelenksbänder ist bei den 
stärkeren Graden der Rachitis eine überaus häufige Erscheinung. 
Am auffallendsten ist dieselbe gewöhnlich im Kniegelenke, wo 
sie sich darin äussert, dass man in gestreckter Stellung mässige 
Bewegungen im Sinne der Abduction und Adduction, und 
manchmal auch eine Ueberstreckung vornehmen kann. In den 
schweren Fällen aber, welche mit einer Biegsamkeit und 
Infrangibilität der Knochen einhergehen, findet man auch 
manchmal eine colossale Steigerung dieser Affection des Band¬ 
apparates, in Folge deren man z. B. im Stande ist, in der 
Strecksteilung des Kniegelenkes den Unterschenkel nach beiden 
hin in einen Winkel von 45° und darüber zum Oberschenkel 
zu bringen, oder eine bestehende sehr auffallende Valgum¬ 
stellung mit geringem Kraftaufwande auszugleichen oder selbst 
in das Gegentheil zu verwandeln, oder endlich auch eine 
Ueberstreckung von 30—35° hervorzurufen. Aehnliche Be¬ 
obachtungen kann man manchmal auch im Ellenbogengelenke 
machen. Ganz besonders beachtenswerth ist aber die Schlaff¬ 
heit der Fingergelenke in einzelnen'sehr hohen Graden der 
Rachitis. Es sind dann nicht nur ausgiebige Seitenbewegungen 
auch in den Interphalangealgelenken gestattet, sondern die 
Ueberstreckung in diesen, sowie auch in den Metacarpo-phalan- 
geal- und in den Handwurzelgelenken wird so bedeutend, dass 
es manchmal ohne bedeutenden Kraftaufwand gelingt, die 
Fingerspitze bis zu der Berührung mit dem Handrücken zu¬ 
rückzubiegen. Ja in einem meiner Fälle war die Schlaffheit 
eine so bedeutende geworden, dass man die ganze Rückenfläche 
des Mittelfingers in Berührung mit dem Handrücken bringen 
konnte. 

Mitunter kommt es aber in Folge dieser SchlafFheit des 
Bandapparates sogar zu einer bedeutenden Beweglichkeit in 
solchen Gelenken, in denen normaler Weise kaum eine merk- 


1) Transactions, vol. IV. S. 190—207. 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N P. XXIII 
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liehe Beweglichkeit vorhanden ist. So sah ich in einem Falle 
von besonders schwerer Rachitis eine Beweglichkeit der 
winkelig infrangirten Clavicula in dem Sternal- und Acromial- 
gelenke bis zu dem Grade, dass man den ganzen Knochen um 
seine horizontale Axe nach oben und unten in einem Spielraum 
von etwa 120° drehen, und den gewöhnlich nach vorne sehenden 
winkeligen Vorsprung ebenso leicht vertical nach oben als nach 
unten bis zur Berührung mit den oberen Rippen bringen konnte. 

In einem anderen Falle war die Schlaffheit sämmtlicher 
Gelenke der oberen Extremität bis zu einer solchen Höhe ge¬ 
diehen, und hatte sich eine solche leichte Drehbarkeit um die 
Längsaxe der Knochen herausgebildet, dass man Mühe hatte, sich 
über die Volar- und Dorsalseite der einzelnen Abschnitte der 
Extremität zu informiren. Dies war auch einer von den 
wenigen Fällen, in denen selbst im Schultergelenke eine das 
normale Mass übersteigende Beweglichkeit und Drehbarkeit 
nachzuweisen war. 

Was ist nun die Ursache und die anatomische Grund¬ 
lage der Gelenksschlaffheit? 

Wenn man das räumliche Verhältniss der Kapsel- und 
Bandinsertionen zu den Epiphysengrenzen der das Gelenk con- 
stituirenden Knochen ins Auge fasst, so wird man es schon von 
vornherein wahrscheinlich finden müssen, dass dieselben von 
den hochgradigen anatomischen Veränderungen entzündlicher 
Natur in jenen Theilen des Knorpels, des Knochens, des Peri- 
chondrium und Periosts, an welche sie unmittelbar angrenzen, 
in Mitleidenschaft gezogen werden können. Denn wenn auch 
nicht immer und überall die Kapseln und Bänder sich ge¬ 
nau an der Peripherie der Knorpelwucherungszone inseriren, 
wo der rachitische Entzündungprocess am intensivsten ist, 
so findet doch die Insertion der meisten Kapsel- und Band¬ 
fasern in grösserer Nähe dieser Zone statt, und zwar jeden¬ 
falls viel häufiger gegen die Diaphyse hin, wo das Periost 
und die oberflächlichen periostalen Knochenschichten afficirt 
sind, als gegen den Epiphysen- und Gelenksknorpel zu, welcher, 
wie wir wissen, von dem rachitischen Processe fast immer 
verschont bleibt. Aber selbst in jenen Fällen, wo das eine 
Ende des Ligamentes oder der Kapsel mit seinen Fasern 
direct in den kleinzelligen, also nicht krankhaft afficirten 
Knorpel übergeht, wie z. B. am oberen Ende der Tibia oder 
an den Seitenflächen der Oberarmcondylen 1 ), erstreckt sich 
doch immer ein Theil der Fasern bis zur Knorpelwucherungs¬ 
zone oder wenigstens bis zu der gefässreichen Encoche in der 


1) Vergl. die Abbildungen bei: Brunn, Das Verhältniss der Ge¬ 
lenkskapseln zu den Epiphysen der Extremitätenknochen. Leipzig 1881. 
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Nähe der letzteren, und andererseits wird doch fast immer 
wenigstens das andere Ende des Ligaments oder die Kapsel¬ 
insertion an den anderen Knochen in den Bereich der leb¬ 
haftesten rachitischen Veränderungen gelangen. 

Diese theoretische Voraussetzung der Betheiligung der Band- 
und Kapselinsertionen an dem rachitischen Entzifcdungsprocess 
habe ich nun bei der histologischen Untersuchung zahlreicher 
geeigneter Objecte in vollem Masse bestätigt gefunden 1 ). 

Untersucht man nämlich die Kapsel- und Bandinsertionen 
auf mikroskopischen Schnitten normaler kindlicher Knochen, 
so findet man, dass überall der grösste Theil der diese Band¬ 
massen constituirenden Faserbündel ganz direct und ohne 
Zwischenglied in die Faserung des Knorpels oder des Knochens 
übergeht. Dort wo der Knorpel mit einem Perichondrium 
überzogen ist, sind die Bündel des Ligaments und des Peri- 
chondriums mit einander direct verflochten, und alle zusam¬ 
men gehen ohne Dazwischentreten einer subperichondralen 
Zellschicht in die Faserbündel des Knorpels über. Das nor¬ 
male Perichondrium hat eben, wie ich in der Abhandlung 
über die normale Ossification (im siebenten Capitel) betont 
habe, keine weiche gefässreiche Wucherungsschicht, wie das 
Periost, weil der Knorpel sein Volum nicht wie der Knochen 
durch Auflagerung, sondern durch Vermehrung seiner Zellen 
und durch Wachsthum seiner Grundsubstanz vergrössert, und 
nur die unmittelbar über der Ossifieationsgrenze gelegene 
Knorpelzone bildet sich eine solche weiche subperichondrale 
Schicht, weil unmittelbar auf den Wachsthumstillstand des 
verkalkenden und ossificirenden Knorpels auch sofort eine ober¬ 
flächliche Apposition von Knochenbildung in der subperichon¬ 
dralen Zellenlage folgen muss. 

Auch an den Verbindungsstellen der Kapseln und Hilfs¬ 
bänder mit bereits ossificirten Theilen der Gelenksenden kann 
man in normalen Objecten sehr leicht verfolgen, wie ihre 
Faserbündel unmittelbar und ohne Vermittlung einer weichen 
Zellenlage in den Knochen übergehen, indem nämlich jene 
Faserbündel, nachdem sie in ihrer Structur und in der An¬ 
ordnung ihrer zelligen Elemente einige ganz geringfügige Ver¬ 
änderungen erlitten haben, einfach durch Aufnahme von Kalk¬ 
salzen zwischen ihre Fibrillen ossificiren, und dann sofort einen 
integrirenden Theil des compacten Knochengewebes bilden. 
Sie verhalten sich eben dort ganz genau so, wie die Inser¬ 
tionen der Sehnen, deren Ossification ich an einer anderen 
Stelle (im zweiten Capitel der normalen Ossification) eingehend 


1) Vergleiche auch meine Abhandlung „Die Ursache der Gelenks- 
Schlaffheit bei der Rachitis.“ Centralblatt f. Chirurgie. 1882. Nr. 24. 
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geschildert habe, und es wird auch hier der feste Zusammen¬ 
hang zwischen Bändern und Knochen und die Widerstands¬ 
fähigkeit ihrer Verbindung gegen die auf sie ein wirkenden 
Zugkräfte in derselben Weise wie bei den Sehneninsertionen 
gesichert. 

Hält m^h nun diesen normalen Befunden die analogen 
Stellen von hochgradig rachitischen Individuen gegenüber, 
z. B. die Insertionen der Seitenbänder des Kniegelenkes an 
dem Pemurcondylus, oder die Kapsel- und Bänderinsertionen 
an sagittalen und frontalen Schnitten durch das untere Gelenks¬ 
ende des Humerus, oder die Bänder der Phalangealgelenke bei 
hochgradiger rachitischer Gelenksschlaffheit, so werden sich 
sofort mehrere sehr namhafte Veränderungen präsentiren. 

Man findet nämlich zunächst an den Uebergangstellen 
der Faserbündel in den Knorpel eine bedeutende Vaseulari- 
sation, welche von der erheblich verbreiterten und tief in den 
Knorpel eindringenden subperichondralen Zellschicht (Encoche) 
ihren Ausgang nimmt. An dieser Stelle dringen nämlich 
sämmtliche Fasern, welche sich im Epiphysenknorpel und in 
der Wucherungszone des Diaphysenknorpels verbreiten, aus 
dem Perichondrium vor; zum Theile gelangen sogar die Blut¬ 
gefässe auf dem Wege der Gelenksbänder selbst zu ihrer 
Einbruchstelle in die knorpligen Gelenksenden 1 ). Nun wissen 
wir aber, dass bei den hohen Graden der Rachitis diese Ge- 
fässe der Knorpel Wucherungszone in einer enormen Weise ver¬ 
mehrt und erweitert sind, und es müssen also nothwendiger 
Weise die Wurzeln dieser Gefässconvolute jene räumlich be¬ 
schränkte Stelle passiren, welche häufig zugleich auch die In¬ 
sertionsstelle der Kapseln und Bänder ist oder wenigstens 
sich in grosser Nähe derselben befindet. Dadurch wird nun 
das Perichondrium, welches bekanntlich in der Regel nur ganz 
spärliche Blutgefässe enthält, gleichfalls in abnormer Weise 
vascularisirt, es erhält in grösserer Ausdehnung eine breite, 
weiche, gefässreiche Zellenschicht, und auch in der Faser¬ 
schicht desselben findet man zahlreichere Blutgefässe, welche 
von Zellenherden umgeben sind. Ganz analoge Veränderungen 
findet man aber auch in den sich daselbst inserirenden Liga¬ 
menten, deren Faserbündel gleichfalls bis auf eine gewisse 
Entfernung von der Insertionsstelle deutlicher von einander 
abgescheidet sind, indem das interfasciculäre Bindegewebe 
zahlreichere Blutgefässlumina und dichte Zellenhaufen rings um 
dieselben enthält Auch innerhalb der einzelnen Faserbündel 


1) Vergl. Langer, das Gofässsystem der Röhrenknochen, mit Bei¬ 
trägen zur Kenntnis« des Baues und der Entwicklung des Knochen- 
gewebes. Druckschriften der Wiener Akademie, Juli 1875. 
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selbst sind, wie man sich auf Querschnitten leicht überzeugen 
kann, die Zellenkerne vermehrt und dichter angeordnet, die 
bandförmigen Fortsätze der Zellen sind verlängert und ver¬ 
dickt und erweisen sich zum Theile als protoplasmatische 
Gebilde, welche die einzelnen Zellen mit einander verbinden. 
Dadurch zerfallen an manchen Stellen die groben Faserbündel 
in zahlreiche kleinere, und das Gewebe bekommt dadurch auf 
dem Durchschnitte ein auffallend drüsiges Aussehen. 

Denselben Anblick bieten auch jene Theile der Ligamente 
dar, welche sich direct an knöchernen Theilen anheften. Denn 
auch der periostale Ueberzug der letzteren und die oberfläch¬ 
lichen Knochenschichten selbst sind, wie wir wissen, von zahl¬ 
reichen abnorm weiten Blutgefässen durchsetzt, und auch hier 
setzt sich diese krankhafte Vascularisation mit den oben be¬ 
schriebenen Folgen für die feinere Structur des Fasergewebes 
auf die zunächst gelegenen Theile der Kapseln und der Liga¬ 
mente fort. 

Durch diese Structurveränderung und insbesondere da¬ 
durch, dass vielfach weiche zellige Gebilde an die Stelle der 
Bindegewebsfibrillen treten, werden die letzteren nicht nur 
der Zahl nach vermindert, sondern sie werden offenbar auch 
häufig in ihrer Continuität unterbrochen, und wenn sich auch 
diese histologischen Veränderungen, wenigstens soweit sie 
deutlich erkennbar sind, in der Regel von dem Insertions¬ 
punkte aus nicht sehr weit in das Innere der Bänder und 
Kapseln erstrecken, so genügt dies doch schon, um die Wider¬ 
standsfähigkeit dieser ligamentösen Apparate gegen jede Art 
von Zugwirkung bedeutend herabzusetzen, und es ist daher 
auch gar nicht zu verwundern, wenn daraus endlich eine wirk¬ 
liche Verlängerung dieser Bänder und eine Schlottrigkeit der 
Gelenke resultirt. 

Natürlich ist hierzu eine wiederholte Zugwirkung auf die 
Bänder und Kapseln unbedingt erforderlich. Eine solche wird 
nun allerdings ziemlich selten ganz direct ausgeübt, wie z. B. 
wenn das Kind sich mit den Händen irgendwo anklammernd 
seinen Oberkörper zu erheben trachtet, wobei nothwendiger 
Weise die Bänder sämmtlicher Gelenke der obern Extremitäten 
gezerrt werden müssen. Viel häufiger und anhaltender ist 
aber die indirecte Zugwirkung, welche in der Hemmungsstel¬ 
lung der Gelenke gegen die Bänderhemmung einwirkt, indem 
nämlich, wie wir gesehen haben, am Ende der Streckbewegung 
eines Winkelgelenks die Bänder immer an der Beugeseite in 
Spannung gerathen. Am ausgiebigsten kommt diese indirecte 
Zugwirkuug nun allerdings beim Stehen in den Gelenken der 
unteren Extremität in die Action. Es genügt aber offenbar 
auch schon das Anstemmen der Füsse gegen eine starre Wand 
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in der liegenden Stellung des Kindes oder der Versuch sich 
umzudrehen oder irgend eine andere Locomotion in liegender 
oder sitzender Stellung vorzunehmen, um denselben Effect 
hervorzubringen; denn wir finden eine hochgradige Gelenks¬ 
schlaffheit bei schwer rachitischen Kindern auch schon in 
einer so frühen Periode, in welcher auch bei gesunden Kin¬ 
dern von einer aufrechten Haltung noch nicht die Rede ist. 
So fand ich in einer Anzahl von 107 Kindern, bei denen ich 
Notizen über eine vorhandene bedeutende Gelenksschlaffheit 
gemacht hatte, folgendes Alter verzeichnet: 


erstes Halbjahr 2 

zweites „ 12 

zweites Lebensjahr 49 

drittes „ 29 

viertes „ 10 

fünftes „ 4 

siebentes „ 1. 


Darunter vertheilten sich 10 Fälle von exorbitanter Schlottrig- 
keit in folgender Weise: 

erstes Lebensjahr 1 
zweites „ 4 

drittes „ 3 

viertes „ 2. 

Da nun, wie bekannt, die schwer rachitischen Kinder in 
den ersten Lebensjahren nicht im Stande sind, aufrecht zu 
stehen oder zu gehen, so ergiebt sich zugleich aus diesen 
Zahlen, dass die Gelenksschlaffheit bei diesen Kindern schon 
durch geringfügige mechanische Einwirkungen auf die liga- 
mentösen Apparate erzeugt wird, wenn diese Einwirkungen 
nur oft genug wiederholt werden. 

Uebrigens ist wahrscheinlich die Affection des Bandappa¬ 
rats nicht die einzige Ursache der Gelenksschlaffheit, da die 
letztere nothwendiger Weise, wenn auch in verhältnissmässig 
geringerem Grade, auch durch die abnorme Beschaffenheit der¬ 
jenigen knöchernen und knorpligen Theile, an denen sie sich 
inseriren, befördert wird. Denn es ist ja begreiflich, dass 
jene Bandfasern, welche sich in den weichen und succulenten 
proliferirenden Knorpel inseriren, bei einem auf sie ausgeübten 
Zuge nicht den gehörigen Widerhalt finden werden; und das¬ 
selbe wird auch bei jenen Fasern der Fall sein, welche, statt 
wie unter normalen Verhältnissen in den harten compacten 
Knochen überzugehen, sich in eine lockere poröse und schlecht 
verkalkende Knochenauflagerung verlieren. 

Trotzdem ist nicht daran zu zweifeln, dass der Haupt- 
antheil an dem Zustandekommen der Gelenksschläffheit in dem 
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Bandapparate selber zu suchen ist, und ich bin sogar, nach 
Allem, was mich die klinische Beobachtung und die histo¬ 
logische Untersuchung gelehrt hat, zu dem Resultate gekom¬ 
men , dass auch ein anderes sehr wichtiges Symptom der 
Rachitis, nämlich das verspätete Gehen, Stehen und Sitzen 
der rachitischen Kinder, fast ausschliesslich auf die Aifection 
der ligamentösen Theile der Gelenke zurückzuführen ist. 

Einfluss der Rachitis 

auf die Stütz- und Locomotionsfunction des Skelettes. 

Dass die rachitischen Kinder später sitzen, stehen und 
gehen lernen, als die gesunden, ist eine längst bekannte und 
von den meisten Schriftstellern erwähnte Erscheinung, deren 
anatomische Grundlage aber, wie mir scheint, bis jetzt zu 
wenig in die Erörterung gezogen wurde. Wenn man die ver¬ 
schiedenen Arbeiten über die Rachitis durchmustert, so findet 
man z. B. bei Stiebei 1 ) schon die grosse Schmerzhaftigkeit 
der Bewegungen bei der Rachitis erwähnt, es wird aber nicht 
gesagt, welche Theile schmerzhaft sind. Ritter (l.c.) spricht 
sich ausdrücklich gegen eine Schmerzhaftigkeit der Knochen 
aus und meint, dass die Verspätung der freien Bewegungs¬ 
versuche und die baldige Ermüdung der rachitischen Kinder 
auf den mit der Rachitis einhergehenden schlechten Ernährungs¬ 
zustand und auf die Atrophie der Musculatur zurückzuführen 
sei. Auch Senator 2 ) fand, dass die Kinder sich scheuen, die 
Füsse aufzusetzen, lässt es aber unentschieden, ob dies der 
Furcht vor Schmerzen oder einem Gefühle von Schwäche zu¬ 
zuschreiben sei. Bouchut 3 ) verlegt die grosse Schmerzhaftig¬ 
keit, welche die Kinder an freien Bewegungen verhindert, mit 
grosser Bestimmtheit in die Knochen. Vogel 4 ) constatirt 
bloss, dass die Functionen der rachitischen Extremitäten weit 
Zurückbleiben, und bemerkt ganz richtig, dass die Rachitis 
nahezu die einzige Krankheit ist, welche die Kinder langsam 
auf die Beine kommen lässt; aber über den innern Zusammen¬ 
hang dieser Erscheinung mit der rachitischen Aifection spricht 
er sich in keiner Weise aus. Nach Steiner 5 ) sind die 
Schmerzen in den rachitischen Knochen ein fast niemals feh¬ 
lendes Zeichen, welches sich beim Aufnehmen und Anfassen der 
Kinder besonders äussert. Nach Trousseau, welcher da- 


1) Virchow’s Handbuch der speciellen Pathologie nnd Therapie. 
1. Band. 1853. 

2) Ziemssen’s specielle Pathologie und Therapie. 13. Band. 1875. 

3) Maladies des nouveaunes etc. 6 ferne edition 1867. 

4) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 5. Auflage. 1871. 

5) Compendium der Kinderkrankheiten. 1872. 
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selbst citirt wird, sollen diese Schmerzen in der hyperämischen 
Beinhaut ihren Sitz haben. Gerhardt 1 2 ) constatirt nur, dass 
die Kinder spät laufen lernen, und dass sie, wenn sie gehen 
können, dies nur träge und ungern thun. Auch bei Rehn s ) 
finden wir nur das nackte Factum ohne den Versuch einer 
Erklärung verzeichnet; und endlich hat Baginsky in seiner 
jüngst erschienenen Monographie über Rachitis diesen wich¬ 
tigen Punkt überhaupt gar nicht erwähnt. 

Ich habe nun zunächst, obwohl über das Factum, dass 
die Fähigkeit, aufrecht zu sitzen, zu stehen und zu gehen, bei 
rachitischen Kindern in einem späteren Zeitpunkte erworben 
wird, als bei gesunden Kindern, nicht der geringste Zweifel 
obwaltet, es dennoch nicht für überflüssig gehalten, hierüber 
bestimmtere Daten auf Grund meines reichen Beobachtungs¬ 
materials zu sammeln. Hier war es aber vor Allem nöthig, 
festzustellen, wann diese Fähigkeiten bei solchen Kindern er¬ 
langt werden, die von der rachitischen Affection vollkommen 
verschont bleiben; und zu diesem Zwecke habe ich nun längere 
Zei^ hindurch bei einem jeden im Ambulatorium vorgestellten 
Kinde diese Daten zu eruiren gesucht und dieselben notirt. 
Von den nicht rachitischen Kindern habe ich natürlich nur 
jene benutzen können, die nicht mit einer sonstigen ernsteren 
chronischen Krankheit behaftet waren, welche geeignet gewesen 
wäre, die allgemeine Entwicklung oder speciell die Function 
der Extremitäten zu beeinträchtigen. Dadurch wurde die Zahl 
der zur Beobachtung geeigneten gesunden Kinder, welche ohne¬ 
dies im Vergleiche zu den rachitischen Kindern eine sehr 
geringe war, allerdings noch mehr reducirt. Als nicht rachi¬ 
tisch habe ich nämlich nur jene Kinder bezeichnet, bei denen 
die knorpligen Rippen in die knöchernen ohne irgend eine 
wahrnehmbare Anschwellung übergingen, und bei denen weder 
an den Nähten der Kopfknochen, noch in deren Continuität 
eine Nachgiebigkeit zu bemerken war. Denn es hatte mich 
die histologische Untersuchung zahlreicher Objecte gelehrt, 
dass eine wenn auch noch so geringe Anschwellung der 
chondrocostalen Verbindungen immer die vollständig entwickel¬ 
ten Merkmale der Rachitis darbietet, und dass eine jede weiche 
Stelle am Rande oder in der Continuität eines Schädelknochens 
mit einer krankhaft gesteigerten Vascularisation, mit einer 
abnormen Structur und einer mangelhaften Verkalkung der 
betreffenden Knochenpartien einhergeht, dass also eine phy¬ 
siologische Erweichung der Schädelknochen, wie sie z. B. 
von Friedleben angenommen wurde, nicht existirt. 


1) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 1871. 

2) Uerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 3. Band. 1878. 
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Trotzdem nun dadurch die Zahl der als vollkommen normal 
zu bezeichnenden Kinder sehr erheblich beschränkt wurde, habe 
ich doch in 158 Fällen an gesunden Kindern, welche bereits 
gehen konnten, den Zeitpunkt des Beginnes des selbständigen 
Gehens notiren können, und ausserdem habe ich noch 35 ge¬ 
sunde Kinder verzeichnet, welche in einem gewissen Alter 
noch nicht allein zu gehen im Stande waren. Bei diesen 
zeigten sich nun folgende Verhältnisse: 

Nichtrachitische Kinder. 



Beginnen allein 

Können noch nicht 


zu geben im: 

allein gehen im: 

7. Monat 

1) 

5 i 


8. 

3} 13 

2 

12 

9. 

9J 

öj 


10. 

9 1 

5 1 


11. 

35} 87 

8 

118 

12. 

43 j 

öj 


13.-15. - 

46 

o 

+4 


16. —18. - 

11 

2 


19.-21.- 

1 

* 

1 


Summa 

158 

35. 


Aus dieser Tabelle geht also hervor, dass einzelne Kinder 
(13 von 158) bereits im 3. Trimester des ersten Jahres allein 
gehen konnten, dass eines derselben bereits im 7. Monate 
und drei im 8. Monate diesQ Fähigkeit erlangt hatten, dass 
die weitaus grösste Zahl der Kinder (nämlich 87 von 158) 
zwischen dem 10. —12. Monate und eine nicht unbedeutende 
Zahl (46 von 158) zwischen dem 13.—15. Monate zu gehen 
anfingen, dass aber einzelne noch später, längstens aber bis 
zum 21. Monate diese Fähigkeit erlangten. Auch der andere 
Theil der Tabelle stimmt damit überein, da das älteste nicht 
rachitische Kind, welches nicht gehen konnte, sich im 20. Lebeus- 
monate befand. 

Um nun in Erfahrung zu bringen, wie sich dem gegen¬ 
über die rachitischen Kinder verhalten, habe ich nicht die 
grosse Zahl derselben, bei denen ich hierüber Notizen gemacht 
hatte, ohne Rücksicht ■ auf den Grad ihrer Affection promiscue 
hingestellt, sondern ich habe dieselben auch für diesen Zweck 
je nach der Schwere der rachitischen Erkrankung in vier 
Gruppen eingetheilt. Zu dem ersten Grade rechnete ich alle 
jene Kinder, bei denen mässige, aber zweifellose Erscheinungen 
der Rachitis in Form einer Anschwellung der Rippenknorpel 
oder der Vorderarmepiphysen-Verbindungen, oder ein mässiger 
Grad von Craniotabes zu beobachten war. In die zweite 
Gruppe wurden alle Kinder mit sehr auffälligen Verdickungen 
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der Knochenenden und mit sehr hohen Graden von Schädel¬ 
erweichung eingereiht. Die dritte Gruppe ist charakterisirt 
durch das Vorhandensein von Verkrümmungen der grossen 
Röhrenknochen, durch Verbildungen des Thorax und der Wirbel¬ 
säule, und durch auffällige Form Veränderungen des Schädels; 
während die vierte Gruppe von jenen Kindern gebildet wurde, 
bei denen es schon zu einer hochgradigen Erweichung der 
Diaphysen mit sehr hochgradigen Verkrümmungen und mit 
Infractionen und zu hochgradiger Gelenksschlaffheit gekom¬ 
men war. 


Erster 

Grad der Rachitis. 


Beginnen allein 

Können noch nicht 


zu gehen im: 

allein gehen im: 

9. Mouat 

3 

14 

10.—12. - 

88 

52 

13.—15. - 

69 

36 

16.—18. - 

45 

23 

19.—21. - 

6 

4 

22.-24. - 

2 

3 

3. Jahr 

1 

— 

Summa 

214 • 

132. 


Wir sehen also an diesen Zahlen, dass schon der schwächste 
Grad der Rachitis einen merklichen Einfluss auf den selbstän¬ 
digen Gebrauch der unteren Extremitäten ausübt. Es kommen 
hier allerdings auch noch Kinder vor, welche schon im 
9. Lebensmonate laufen können, sie sind aber im Vergleiche 
zu dem grossen Materiale dieser Gruppe ziemlich spärlich. 
Die meisten Kinder erlangen auch hier diese Fähigkeit im 
4. und 5. Quartale, aber auch im 6. und in den darauf fol¬ 
genden Quartalen finden wir noch immer erhebliche Zahlen 
von solchen, die erst jetzt zu gehen anfangen oder die diese 
Fähigkeit noch nicht erlangt haben. 

Zweiter Grad der Rachitis. 

Beginnen allein Können noch nicht 



zu gehen im: 

allein gehen im 

9. Monat 

3 

10 

10.—12. - 

28 

49 

13.-16. - 

43 

53 

16.—18. - 

34 

52 

19.—21. - 

11 

20 

22.-24. - 

9 

21 

3. Jahr 

O 

9 

Summa 

130 

214. 


In dieser Gruppe fällt uns zunächst auf, dass zum ersten 
Male die Gesammtzahl derjenigen Kinder, welche bei der Vor- 
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Stellung noch nicht allein gehen konnten, über diejenigen, 
welche diese Fähigkeit schon erlangt hatten, bedeutend über¬ 
wiegt. Ausserdem zeigt es sich, dass die .Zahl derjenigen 
Kinder, die vor Schluss des ersten Lebensjahres gehen können, 
in dieser Gruppe schon sehr klein geworden ist. Denn bei 
den nicht rachitischen war dies noch bei 63%, bei denen des 
ersten Grades noch bei 42% der Fall, und hier sind wir schon 
bis auf 23,8% herabgekommen. Auch finden wir am Schlüsse 
des zweiten und im Verlaufe des dritten Jahres noch eine 
erhebliche Anzahl von noch nicht gehfähigen Kindern vor. 
Hier kommt aber noch ein anderes Moment in Betracht, wel¬ 
ches in den Tabellen keinen Ausdruck gefunden hat. Es wurde 
nämlich hier schon ziemlich oft berichtet, dass Kinder, die 
bereits früher gehen konnten, diese Fähigkeit durch eine 
Verschlimmerung des rachitischen Processes wieder 
eingebüsst hatten. Es ist dieses Vorkommniss in dieser 
Gruppe elfmal verzeichnet worden, und dadurch erleidet 
natürlich jene noch ziemlich grosse Zahl von Kindern, welche 
hier bereits vor Ablauf des ersten Lebensjahres gehen konnten, 
eine erhebliche Einschränkung, denn dieser Rückfall betraf 
gerade am häufigsten solche Kinder, welche schon ziemlich 
früh allein gelaufen waren. 

Dritter Grad der Rachitis. 

Beginnen allein Können noch nicht 



zu gehen iin: 

allein gehen 

9. Monat 

1 

9 

10.—12. - 

21 

42 

13.—15. - 

21 

44 

16.-18. - 

16 

57 

19.—21. - 

15 

44 

22.-24. - 

21 

65 

3. Jahr 

15 

70 

4. - 

2 

7 

5. - 

1 

1 

6. - 

— 

2 

Summa 

113 

341. 


In dieser Gruppe steht also, wenn man die Gesammt- 
summe ins Auge fasst, den 113 Kindern, welche bereits gehen 
konnten, eine mehr als dreimal so grosse Ziffer von solchen 
Kindern gegenüber, welche bei der Vorstellung diese Fähig¬ 
keit noch nicht erlangt hatten. Was nun den Beginn des 
selbständigen Gehens anbelangt, so finden wir auch hier noch 
eine erhebliche Anzahl von Kindern, welche noch vor Ablauf 
des ersten Lebensjahres gehen konnten; diese wurden aber 
reichlich aufgewogen durch 27 Kinder der späteren Alters- 
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periode, bei denen angegeben wurde, dass sie das Gehen, und 
mitunter auch das Stehen und Sitzen wieder verlernt hatten. 
Auch beobachtet man gerade bei Kindern, welche trotz 
ihrer Rachitis frühzeitig gehen und stehen, gewöhnlich auch 
Y erkrümmungen an den Diapbysen der unteren Extremi¬ 
täten und Gelenksverbildungen, wodurch sie eben in diese 
Gruppe gelangen. Hier sehen wir auch zum ersten Male, dass 
rachitische Kinder in nicht geringer Anzahl noch im dritten 
und in einzeln Fallen sogar darüber hinaus bis zum sechsten 
Lebensjahre nicht im Stande sind, sich selbständig in auf¬ 
rechter Stellung fortzubewegen. 

Vierter Grad der Rachitis. 

Beginnen allein Können noch nicht 
zu gehen im: allein gehen im: 


10. —12. Mouit 

1 

2 

13.—15. - 

1 

5 

16.—18. - 

— 

5 

19.—21. - 

— 

8 

22—24. - 

— 

. 26 

3. Jahr 

1 

36 

4. - 

1 

16 

5. - 

— 

4 

6. 

— 

1 

8. - 

— 

1 

11. - 

— 

1 

12. 

— 

1 

Summa 

4 

106 


Aus diesen Zahlen ergiebt sich, dass die Kinder der vierten 
Gruppe eine ganz exceptionelle Stellung einnehmen. Hier 
sind überhaupt nur vier Fälle verzeichnet, wo das Gehvermögen 
schon vorhanden war, und diesen stehen 106 Kinder gegen¬ 
über, welche, mit den schwersten Symptomen der Rachitis 
behaftet, auch noch in grosser Anzahl im dritten und vierten 
• Lebensjahre und in vereinzelten Fällen selbst bis ins zwölfte 
Jahr hinein diese Fähigkeit noch nicht erlangt hatten. 

In Bezug auf das Stehen ergeben meine Notizen, welche 
sich gleichfalls über eine grosse Anzahl von gesunden und 
rachitischen Kindern erstrecken, ganz analoge Verhältnisse. 
Die gesunden Kinder lernten zwischen dem 7. und 13. Monate 
mit einer geringen Stütze stehen. Bei dem ersten Grade der 
Rachitis beobachtete ich dagegen schon in . etwa der Hälfte 
aller Fälle eine Verzögerung bis ins fünfte oder sechste Tri¬ 
mester, bei dem zweiten Grade öfter auch bis zum Ende des 
zweiten Lebensjahres, und bei dem dritten und vierten Grade 
auch noch in einzelnen Fällen bis in das vierte bis sechste 
Lebensjahr. Die Detailziffern bieten aber hier kein besonderes 
Interesse, weshalb ich sie übergehe. 
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Etwas abweichend gestalten sich die Verhältnisse bezüg¬ 
lich des Sitzens ohne Unterstützung. Normalmässig er¬ 
langen die Kinder diese Fähigkeit fast immer zwischen dem 
fünften bis zehnten Lebensmonate. Wenn man nun die ver¬ 
schiedenen Grade der Rachitis zum Vergleiche heranzieht, so 
macht sich allerdings auch hier eine Verzögerung geltend, 
aber diese ist bei dem ersten und zweiten Grade der Rachitis 
ziemlich unbedeutend und erstreckt sich nur auf eine geringe 
Anzahl von Individuen, während auch hier die weitaus grösste 
Mehrzahl bei vollendetem ersten Lebensjahre diese Fähigkeit 
schon erlangt hat. Selbst bei der dritten Gruppe war dies 
bei nahezu der Hälfte der Kinder der Fall, und in den spä¬ 
teren Quartalen tiberwiegl auch hier immer die Zahl der 
Sitzenden über die der Nichtsitzenden, während in Bezug auf 
das selbständige Gehen, wie die früheren Ziffern zeigen, nicht 
nur bei der dritten Gruppe, sondern sogar schon bei der zweiten 
gerade das Umgekehrte der Fall war. Nur in der vierten 
Gruppe ist das Verhältniss auch für das Sitzen in allen Quar¬ 
talen über die Massen ungünstig. Im Ganzen und Grossen 
haben aber unsere Beobachtungen gelehrt, dass die Fähigkeit, 
ohne Unterstützung zu sitzen, auch durch die intensivere rachi¬ 
tische Affection (die allerschwersten Fälle ausgenommen) doch 
nicht in dem hohen Grade beeinträchtigt wird, wie das Gehen 
und Stehen. 

Dieser letztere Umstand allein spricht schon gegen die 
Annahme, dass das verspätete Gehen, Stehen und Sitzen als 
ein Ausfluss eines allgemeinen Schwächezustandes und speciell 
der Muskelschwäche aufzufassen sei. Denn es ist ja be¬ 
kannt, dass die aufrechte Haltung des Rumpfes und der Wirbel¬ 
säule ganz besonders der Musculatur zur Last fallt, weil bei 
der allseitigen Beweglichkeit der Wirbelsäule eine Knochen- 
und Bänderhemmung nur in verhältnissmässig geringem Grade 
eingreift, während dieser, wie wir gesehen haben, in den Ge¬ 
lenken der unteren Extremitäten, welche beim Stehen und 
Gehen in Anspruch genommen werden, eine sehr bedeutende 
Rolle zufällt. Wenn es sich also hauptsächlich um die Muskel¬ 
schwäche handeln würde, so wäre es nicht gut verständlich, 
warum gerade das aufrechte Sitzen, welches hauptsächlich die 
Musculatur in Anspruch nimmt, durch die Rachitis verhältniss¬ 
mässig weniger beeinträchtigt wird: In der That macht sich 
diese Beeinträchtigung nur in den ausgebildeten Graden der 
Krankheit geltend, wo sich schon eine bedeutende Affection 
der knöchernen, knorpligen und ligamentösen Tbeile der Wirbel¬ 
säule herausgebildet hat. 

Viel bestimmter als diese indirecte Beweisführung spricht 
aber die directe Beobachtung dagegen, dass der Muskelschwäche 
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eine grössere Bedeutung für die Beeinträchtigung der Stütz- 
und Locomotionsfahigkeit der rachitischen Kinder zugeschrieben 
werden darf. Denn auf der einen Seite sehen wir anämische 
und mittelmässig genährte Kinder, wenn sie nur ganz frei 
von Rachitis bleiben, sehr früh allein laufen (ich habe unter 
den rachitisfreien Kindern eine grössere Zahl solcher Fälle 
ausdrücklich verzeichnet); und andrerseits sieht man brillant 
genährte Kinder mit gut entwickelteter Musculatur in Bezug 
auf das Gehen und Stehen bedeutend znrückbleiben, wenn sie 
mit deutlichen Zeichen der Rachitis behaftet sind; und noch 
häufiger findet man, dass solche Kinder, die schon stehen und 
gehen konnten, diese Fähigkeit wieder einbüssen, ohne dass 
die allgemeine Ernährung in merklicher Weise gelitten hätte, 
wenn die Erscheinungen der Rachitis im Skelette eine deut¬ 
liche Verschlimmerung erfahren. 

Damit soll nun keineswegs in Abrede gestellt werden, 
dass in den schweren Fällen von Rachitis nicht auch ein 
atrophischer Zustand der Musculatur vorhanden sein kann. 
Aber es unterliegt keinem Zweifel, dass man es hier in den 
meisten Fällen nicht mit einem primären Zustande, sondern 
mit der secundären Folge der erzwungenen Unthätigkeit der 
Extremitätenmusculatur, also mit einer wahren Inactivitäts- 
atrophie zu thun hat. Dies folgt mit Sicherheit aus der un¬ 
zweifelhaften Thatsache, dass diese Atrophie weitaus über¬ 
wiegend die Musculatur der unteren Extremitäten befallt, 
denn man kann sich absolut keine Combination denken, in 
Folge deren gerade diese Muskelgruppen primär atrophiren 
sollen. Es giebt allerdings auch Fälle von schwerer Rachitis, 
in denen sich in Folge der dauernden Behinderung der wich¬ 
tigsten Lebensfunctionen, insbesondere der Respiration, dann 
durch den fortgesetzten nothgedrungenen Aufenthalt in schlecht 
ventilirten Wohnräumen u. s. w. ein hoher Grad allgemeiner 
Cachexie entwickelt, und in denen man eine ausgebreitete 
Atrophie der Musculatur als Theilerscheinung der allgemeinen 
Ernährungsstörung vorfindet. Aber gerade in diesen Fällen 
kommt die Muskelatrophie als Ursache der gestörten Stütz- 
und Locomotionsfahigkeit schon aus dem Grunde nicht in Be¬ 
tracht, weil fast immer bei solchen Kindern diese Fähigkeit 
schon lange früher verloren gegangen ist, ehe sich dieser all¬ 
gemeine Schwächezustand der Musculatur entwickelt hat. 

Während also die Muskelschwäche als Ursache der Ver¬ 
zögerung oder des Verlustes der Stütz- und Locomotionsfahig¬ 
keit mit ziemlicher Bestimmtheit ausgeschlossen werden kann, 
ist es nicht schwer, durch die klinische Beobachtung rachi¬ 
tischer Kinder sich zu überzeugen, dass bei einem gewissen 
Grade der Entwicklung dieser Affection die Bewegungen der 
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Gelenke und speciell alle jene Stellungen der letzteren, welche 
bis zur erweiterten Gelenkshemmung führen, mit Schmerzen 
verbunden sind. Wenn man z. B. solche Kinder aufstellen 
will, so hangen ihre Beine nicht schlaff herunter, sondern sie 
ziehen dieselben ängstlich an den Leib, und jene Kinder, 
welche alt und intelligent genug sind, um über ihre Empfin¬ 
dungen Auskunft zu geben, sagen, dass sie deshalb nicht 
stehen oder gehen können oder wollen, weil sie dabei in den 
Knieen und in der Knöchelgegend heftige Schmerzen verspüren. 
Auch in der liegenden oder sitzenden Stellung findet man bei 
schwer rachitischen Kindern die Gelenke meist in halbgebeug¬ 
ter Stellung, weil in dieser die Bänder am meisten relaxirt 
sind, und selbst wenn solche schwer rachitische Kinder kurze 
Zeit aufrecht stehen sollen, so ziehen sie eine halbgebeugte 
Stellung im Knie- Und im Hüftgelenke vor, weil sie lieber 
ihre Muskeln mehr anstrengen, als dass sie die schmerzhafte 
Strecksteilung in diesen Gelenken herbeiführen. Bei den mitt¬ 
leren Graden der Erkrankung ist vielleicht diese Schmerz¬ 
haftigkeit nur eine mässige, aber sie genügt offenbar in vielen 
Fällen doch, um den Kindern, die noch keine Gehversuche 
gemacht haben, die Lust an solchen zu verleiden, und um 
bei jenen Individuen, welche schon gehen können, jene be¬ 
kannte Unlust am Gehen und die scheinbar rasche Ermüdung 
zu erklären. Denn wir wissen ja, dass selbst ein Entzündungs¬ 
zustand mässigen Grades in den mit Nerven reichlich ver¬ 
sehenen Kapseln und Bändern in hohem Grade schmerzhaft 
sein kann. Man braucht bloss an die Gelenkszerrungen und 
an die rheumatischen Affectionen dieser Theile zu erinnern. 

So sehr nun alle diese Beobachtungen und Erwägungen 
dafür sprechen, dass diese offenbar vorhandene Schmerzhaftig¬ 
keit der Bewegungen durch die entzündliche Affection der 
Bänder- und Kapselinsertionen bedingt ist, so wenig ist man, 
wie ich glaube, berechtigt, diese Schmerzhaftigkeit in die 
Knochen selbst zu verlegen. Wir sehen ja so häufig, dass 
rachitische Kinder, deren Tibien sich immer stärker verkrümmen, 
gleichwohl den ganzen Tag auf den Beinen sind, und wir 
müssen daher annehmen, dass die rachitische Affection der 
Knochen selbst, auch wenn sie so weit vorgeschritten ist, 
dass die Starrheit der Diaphysen verloren gegangen ist, nicht 
nothwendiger Weise mit Schmerzen verbunden ist. Ebenso 
spricht die Thatsache, dass selbst in dem zweiten und dritten 
Grade der Rachitis eine ganz erhebliche Zahl der Kinder sich 
nicht vom Gehen abhalten lässt, sehr deutlich dafür, dass die 
Schmerzhaftigkeit, wenn sie vorhanden ist, nicht im Knorpel, 
im Knochen oder in der Beinhaut sitzt, da ja diese Gewebe 
in allen Fällen in Mitleidenschaft gezogen werden, sondern 
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in solchen Theilen, welche nicht unbedingt an der krank¬ 
haften Affection hetfieiligt sein müssen. Als solche kann man 
aber nur die Insertionen der Kapseln und Bänder bezeichnen, 
weil ja die entzündliche Vascularisation nicht in allen Fällen 
oder doch nicht immer in einem erheblichen Grade von den 
primär erkrankten Geweben auf diese ligamentösen Theile tiber¬ 
greifen muss. 

Von grosser Wichtigkeit für die in Rede stehende Frage 
ist auch der Nachweis, den ich geliefert habe 1 ), und den ich 
an einem anderen Orten im Detail ausführen werde, dass auch 
bei den hereditär syphilitischen Knochenaffectionen der spe- 
cifische Entzündungsprocess in einer ganz analogen Weise, 
wenn auch in einem viel höheren Grade, von den Knochen¬ 
knorpelverbindungen auf die Ligamente und Kapselmembranen 
übergreifen kann, und dass es vorwiegend die dadurch be¬ 
dingte Schmerzhaftigkeit der Gelenksbewegungcn ist, tveiche 
in einzelnen Fällen die sogenannte Pseudoparalysis syphilitica 
herbeiführt. Wird nun der syphilitische Process durch ener¬ 
gische Kuren wirksam bekämpft, so verschwindet diese Schmerz¬ 
haftigkeit ungemein rasch und mit ihr auch die scheinbare 
Lähmung. Dasselbe ist der Fall bei einer erfolgreichen Be¬ 
handlung der Rachitis und in besonders auffallendem Masse 
bei der Phosphorbehandlung. In der allerkürzesten Zeit schwindet 
dann die grosse Aengstlichkeit der Kinder bei den activen und 
passiven Bewegungen, und dieselben entschliessen sich auch 
bald, aufrecht zu stehen und allein zu gehen, obwohl man 
unmöglich annehmen kann, dass in diesen wenigen Tagen 
oder Wochen die angebliche Muskelschwäche geschwunden 
sein soll. Es genügt eben offenbar, dass die primäre entzünd¬ 
liche Affection der Knochenknorpel verbind ungen und die im 
Ganzen nur mässige secundäre entzündliche Injection der Band¬ 
insertion ein wenig zurückgeht, damit die dadurch bedingte 
Schmerzhaftigkeit bei den Bewegungen verschwindet. 

Alle diese Beobachtungen und Erwägungen sprechen also 
dafür, dass die Ursache des verspäteten Steh- und 
Gehvermögens der rachitischen Kinder zum grössten 
Theile in der entzündlichen Affection des Bandappa¬ 
rates der Gelenke und in der dadurch bedingten Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenkshemmung gesucht werden muss. 

l)Vergl.: „Die Ursache der Gelenksschlaffheit bei der Rachitis“ l.c. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Mittlieilungen ans dem „Stefanie-Kinderspitale“ zu Budapest, 
lieber die scarlatinösen Gelenksentzündungen. 

Mitgetheilt von 
Dr. Johann Bokai jun., 

Prim&rarst. 

Im 1882er Jahrgange des „Jahrb.f. Kinderheilkunde“ 1 ) habe 
ich eine kleinere Abhandlung über die scarlatinösen Gelenks¬ 
entzündungen veröffentlicht; Gegenstand dieses Artikels bil¬ 
deten etliche Erkrankungsfalle dieser Art, welche im Buda- 
pester Einderspitale zur Beobachtung gelangt sind. Bei der 
Publication dieser Abhandlung habe ich es mir zur Aufgabe 
gestellt, eine Klärung in die hierher gehörenden, in vieler 
Hinsicht jedoch-noch immer einander widersprechenden An¬ 
schauungen zu bringen, welchen Zweck ich jedoch in Folge 
der geringen Anzahl der beobachteten Fälle kaum erreicht 
haben dürfte. Seit dieser Zeit sind jedoch von Neuem meh¬ 
rere derartige Fälle Gegenstand meiner Beobachtung geworden; 
auch habe ich dieses Thema mit gleichzeitig aufmerksamer 
Verfolgung der einschlägigen Literatur eingehender studirt, 
so dass neuere Erfahrungen, wie auch der Umstand, dass 
meine Ansichten in etlichen, wenngleich nicht eben wesent¬ 
lichen Punkten eine Aenderung erlitten haben, in mir den 
* Entschluss reiften, dieses eigentlich noch immer dunkle Capitel 
der Pathologie auf Grund klinischer Erfahrungen und lite¬ 
rarischen Nachforschungen einer neueren Umarbeitung zu unter¬ 
werfen. 


Obgleich schon seit ungefähr 50 Jahren die scarlatinösen 
Gelenksentzündungen die ärztliche Welt beschäftigen, ist eine 
vollständige Einigung hinsichtlich des Wesens dieser Processe 


1) XIX. Bd. 3 Heft. S. 309. 

Jahrbuch f. Kiudorlioilkuudo N. F. XXUI. 2') 
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— wie wir dies unten sehen werden — unter den Fachmännern 
noch immer nicht zu Stande gekommen. 

Es liegen uns zwar auch aus den ersten Decennien dieses 
Jahrhunderts etliche kurze Aufzeichnungen vor, die sich auf 
den in Rede stehenden Gegenstand beziehen, so aus dem 
Jahre 1816 eine Abhandlung 1 ) (angeführt von Barthez und 
Rilliet), welche über einen zehnjährigen Knaben berichtet, 
bei dem während des Verlaufes des Scharlachs „Parotitis 
und Gelenksentzündung“ aufgetreten sind — eine grös¬ 
sere Aufmerksamkeit jedoch wurde diesem Gegenstände erst 
in den vierziger Jahren zu Theil. 

Schnitzer und Wolff 2 ) äussern sich in ihrer im Jahre 
1843 erschienenen Kinderheilkunde — welche als eine syste¬ 
matische Zusammenstellung der Erfahrungen mehrerer vor¬ 
züglicher Autoren bezeichnet werden kann — über dieses 
Thema folgendermassen: „Die letztere Affection (Gelenks¬ 
entzündung) kam besonders vor, wenn das Exanthem 
schnell verschwand, nicht vollkommen zum Vorschein 
kam oder die Kranken sich im Stadium der Desqua¬ 
mation erkältet haben“. Mehr sprechen die Autoren über 
diesen Gegenstand nicht und so scheint es wahrscheinlich, dass 
die betreffenden Forscher bei ihren Scharlach fällen blos seröse 
Gelenksentzündungen antrafen. 

Underwood 3 ) sagt in seinem Lehrbuche — die deutsche 
Uebersetzung stammt aus dem Jahre 1848 — bei der Abhand¬ 
lung der Nachkrankheiten des Scharlachs Folgendes: „Von 
den übrigen Nachkrankheiten sei noch der Eiter¬ 
ablagerungen in die Gelenke gedacht“; eingehender 
jedoch befasst auch er sich nicht mit dieser Complication des 
Scharlachs. 

Barthez und Rilliet 4 ) behandeln schon eingehender 
die in Rede stehenden Gelenksentzündungen und erwähnen 
mehrere Autoren, so Bicker, J. Frank und Roesch, die 
bei ihren Scharlachfällen als Complication seröse Gelenks¬ 
entzündungen antrafen, und zwar nicht selten bei Erkran¬ 
kungen leichterer Art. Sie berichten, dass die Entzündungen 
der Gelenke manchmal in Eiterung übergehen, wobei sie sich * 
auf die Erfahrungen von Duchäteau, Kennedy und Trous- 
seau berufen, sie selbst jedoch sahen niemals den serösen 


1) Bull. Soc. m6d. d’dmul. Mai 1816. 

2) Schnitzer u. Wolff, Handbuch der Kinderkrankheiten. Leipzig 
1843. H. S. 677. 

3) Underwood, Handbuch der Kinderkrankheiten. Leipzig 1848. 
S. 383. 

4) Barthez u. Rilliet, Handbuch der Kinderkrankheiten. Leipzig 
1866. III. S. 244. 
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Gelenksentzündungen — die sie auch bei Scharlacherkran¬ 
kungen öfters zu beobachten Gelegenheit hatten — eitrige 
Processe nachfolgen. 

Betz 1 2 * ) behandelt im 1851 er Jahr gange des „Journal 
für Kinderkrankheiten“ in einer Arbeit„Ueber Scharlach- 
krankheit und den Rheumatismus acutus“ genügend 
eingehend diese Complication des Scharlachs, und liefert uns 
hierüber, trotz seiner unrichtigen Auffassung des Processes, 
in vieler Hinsicht interessante Daten. Nach diesem Autor ist 
die Membrana synovialis während des Verlaufes des Schar¬ 
lachs stets mehr oder minder afficirt, was man zu beobachten 
beinahe so oft Gelegenheit hat, als z. B. die Entzündung der 
Mund- und Rachenschleimhaut. Die Erkrankung dieser Synovial¬ 
membranen äussert sich in drei Formen, je nachdem näm¬ 
lich eine seröse, seroplastische oder aber serosopurulente 
Ausschwitzung in die Gelenkshöhle stattlinde. Nach eigenen 
Erfahrungen erkranken am öftersten die Hand- und Fuss- 
wurzelgelenke, und während in etlichen Fällen allein die er¬ 
höhte Schmerzhaftigkeit der Gelenke auf eine Entzündung der¬ 
selben hindeute, treffen wir in anderen Fällen die Entzündung 
der Gelenke verbunden mit ansehnlicher Schwellung. Die 
Entzündung der Synovialmembranen gehe dem Auftreten des 
Exanthems auf der äusseren Haut voran, weshalb er sie auch 
nicht als Nachkrankheit auffasst. 

„Solche Gelenksentzündungen — schreibt Betz — 
bieten oft dieselben Erscheinungen dar, wie der Rheu¬ 
matismus acutus, und wenn man nicht eine gewisse 
Intensität der Hautentzündung als etwas Charakte¬ 
ristisches für den Scharlach ansehen will, sind sie 
von einander nicht zu unterscheiden.“ 

A. Bonnet 9 ) schreibt in seiner Arbeit über die Gelenks¬ 
leiden über den in Frage stehenden Gegenstand mit folgen¬ 
der Auffassung: „Wenn irgend ein acutes infectiöses Exanthem, 
als Masern, Scharlach oder Variola, einen unregelmässigen 
Verlauf nimmt, und hauptsächlich, wenn das Exanthem 
auf der äusseren Haut nicht vollkommen zum Ausbruche 
gelangt, können Schmerzen, ein anderes Mal entzündliche 
Processe iu verschiedenen Gelenken auftreten, welcher Rheu¬ 
matismus jedoch — nach der Ansicht des Autors — von 
dem primären acuten Rheumatismus der Gelenke zu trennen 
ist. Der Autor führt die diesbezügliche n Beobachtungen von 
Pidoux und Murray an, und gestützt auf dieselben hält er 


1) Journal f. Kinderkrankheiten. Bd. XVI. S. 391—392. 

2) A. Bonnet (Deutsch von G. Krupp): „Ueber die Krankheiten 

der Gelenke.“ Leipzig 1847. S. 250—251. 

20 * 
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es für wahrscheinlich, dass der Scharlach nicht so sehr durch 
die Störung der Hautfunction (Requin’s Hypothese), als viel¬ 
mehr durch die in Folge des unvollkommenen Auftretens des 
Exanthems entstandenen Veränderungen den Gelenksrheuma¬ 
tismus als Complication nach sich zieht. Auch ist Bonnet 
der Ansicht, dass die mit Scarlatina auftretenden Gelenksent¬ 
zündungen im Gegensätze zu den variolösen Synovitiden keine 
Neigung zeigen, in Eiterung überzugehen. 

Es scheint, dass die Aerzte nach Bonnet die scarlatinösen 
Gelenksentzündungen gänzlich vergessen haben, und erst Trous- 
seau, der hervorragende Kliniker des „Hotel Dieu“ in Paris, 
hat nach ungefähr 20 Jahren dieses Thema von Neuem anf- 
gefrischt. 

TrQusseau 1 ) hatte ziemlich oft Gelegenheit, dem 
„scarlatinösen Gelenksrheumatismus“, als dem secun- 
däreu Symptome des Scharlachs, zu begegnen, welche Com¬ 
plication seinem Erachten gemäss bald am Anfänge der scarla¬ 
tinösen Erkrankung, in ihrem acuten Stadium, hinzutrete, 
bald aber nach Verschwinden des Exanthems sich einstelle. 
Der „Scharlach-Rheumatismus“ — so nennt ihn Trous- 
seau — ist in der grossem Anzahl der Fälle eine leiohtere 
Erkrankung; er zeigt eine grössere „Fixität“ als die „Poly¬ 
arthritis rheumatica acuta“, inclinirt wenig zu Recidiven und 
heilt, so zu sagen, ohne jedes ärztliches Hinzuthun. Trous- 
seau erklärt die Erkrankung der serösen Häute während des 
Verlaufs des Scharlachs aus der bei den scarlatinösen In¬ 
dividuen bestehenden „rheumatischen Diathese“, und seiner 
Auffassung gemäss äussere sich der Rheumatismus scarla- 
tinosus zuerst in der Erkrankung der Gelenke, und nur später 
werden andere seröse Häute, als Pleura und Pericardium, 
afficirt. 

Bezüglich der purulenten Gelenksentzündungen äussert 
sich derselbe Autor — das Citat ist der deutschen Ueber- 
setzung vonCulman entnommen — folgendermassen: „Manch- 
malauchnimmt der Rheumatismus die allerschlimmste 
Form an, die suppurative, an der die Kranken rettungs¬ 
los zu Grunde gehen. Das Leiden ist anfänglich 
während mehrerer Tage ganz einfach, dann werden 
die Gelenke schmerzhafter, das Fieber heftiger, es 
kommen Delirien, schwere nervöse, mit Adynamie 
verbundene Erscheinungen, und als Leichenbefund 
Eiter in den Gelenkhöhlen und in den Sehnenscheiden.“ 

In dem berühmten Lehrbuch der Hautkrankheiten von 


1) Trousseau (Cnlman). Medicinische Klinik des Hötel Dien 
in Paris. Würzburg 1866. Bd. I. 
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Hebra und Kaposi 1 ) werden diese Synovitiden — wel<Üie 
die Autoren mit dem Namen „Arthritis metastatica post 
scarlatinam“ belegt haben — als seltene, nichtsdesto¬ 
weniger gefährliche Nachkrankheiten geschildert, welche 
mehr itn späteren Kindesalter auftreten, und zwar sehr oft im 
Vereine mit der Entzündung innerer Organe, namentlich der 
serösen Häute. Nach denselben Autoren werden am öftesten 
die Knie-, Ellbogen- und Hüftgelenke befallen, wobei jedoch 
auch die Handwurzelgelenke häufig genug in Mitleidenschaft 
gezogen werden. Der Anfang dieser Erkrankung fällt mit der 
beginnenden Desquamation zusammen, wird durch Schüttel¬ 
fröste eingeleitet, und äussert sich durch das hohe Fieber, leb¬ 
hafte Schmerzen in den Gelenken und durch die bedeutende 
Functionsstörung der in Mitleidenschaft gezogenen Gelenke. 
Das Fieber ist andauernd, hoch, und mit Delirien und Sopor 
verbunden. In leichteren Fällen kann man blos in den Abend¬ 
stunden eine mässige Temperaturexacerbation beobachten, die 
Schmerzen lassen zeitweise nach, und der Verlauf deutet 
mehr auf ein chronisches Leiden hin, während der Verlauf 
der früheren Fälle äusserst acut ist. „Der Grad dieser 
Symptome und die Verschiedenheit des Verlaufes — 
sagen die Autoren — hängt von dem ursprünglichen 
Sitze der Erkankung ab. Trifft dieselbe die mehr ober¬ 
flächlich das Gelenk umgebenden Theile, wie Zell¬ 
gewebe und Muskeln, so kann sie selbst bei bedeuten¬ 
der Maceration dieser Theile längere Zeit bestehen, 
und sie wird nur bei Fortpflanzung auf das Gelenk 
selbst durch Arrosion der Gelenksknorpel oder Eiter¬ 
resorption gefährlich. Beginnt der Krankheitsprocess 
in den das Gelenk bildenden Membranen und Knochen, 
und entwickelt sich schnell Eiter, so geht die Zer¬ 
störung des Gelenkes rasch von Statten, und der Tod 
erfolgt auf der Höhe der Krankheit.“ 

Fr. Volkmann äussert sich in dem Pitha-Billroth- 
schen Sammelwerke 2 ) bei der Behandlung der Aetiologie 
der Arthromeningitis über diesen Gegenstand folgendermassen: 
„Sy novialentzündüngen bei acuten Exanthemen (Schar¬ 
lach, Masern, Pocken), ferner bei Typhus und Ruhr, 
Diphtheritis (nach eigenen Erfahrungen), Mumps, 
sowie endlich Puerperium sind ... ein nichts weniger 
als seltenes Ereigniss.“ 

Bei diesen „secundären“ Entzündungen der serösen Ge¬ 
lenksmembranen unterscheidet er folgende drei Formen: a) in 


1) Hebra und Kaposi. Lehrb. d. Hautkrankheiten. Erlangen 1874. 

2) II. Bd. II. Abth 1. Lief. S. 502. 
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eirffer Anzahl der Fällt* sind dieselben pyämischer Natur; b) in 
einer anderen Reihe der Erkrankungen weisen sie, hinsicht¬ 
lich der äusseren Erscheinungen, eine grosse Aehnlichkeit mit 
der Polyarthritis rheumatica auf; c) in einer dritten Anzahl 
der Fälle treten unter dem Einflüsse der oben angeführten 
infectiösen aetiologischen Momente während des Verlaufes des 
infectiösen Leidens, noch mehr aber in der Reconvalescenz- 
periode in dem Hü ft-, Knie-, Ellbogen- und Schultergelenke 
monarticuläre Arthritiden auf, welche den Erfahrungen des 
Verfassers gemäss dadurch charakteristisch erscheinen, dass 
die Schmerzhaftigkeit der erkrankten Gelenke eine geringe 
ist, sie zu einer grösseren Transsudation mehr incliniren und 
ein Uebergang in Suppuration oder Tumor albus öfters be¬ 
obachtet wird. Auch leugnet der Autor nicht, dass die zweite 
Form dieser Gelenksentzündungen mit dem Gelenksrheumatis¬ 
mus eine grosse Aehnlichkeit habe, hält aber diese beiden Pro- 
cesse dennoch nicht für identisch, und sagt hierüber Folgendes: 

„.doch ist die Identität dieser Gelenks¬ 

entzündungen mit denen des acuten Gelenksrheumatis- 
mus schon deswegen unwahrscheinlich, weil keine 
Neigung zur Complication mit Pericarditis, Pleuritis, 
u. s. w. vorhanden ist.“ 

Bohn rechnet in dem grossen Sammelwerke von Ger¬ 
hardt 1 ) die serösen Synovitiden im Verlaufe von Scharlach 
nicht unter die Complicationen bedeutenderer Tragweite. Nach 
diesem Autor sind in diesen Fällen Schwellung und Rothe, 
sowie auch Schmerzhaftigkeit auf Druck, nur ausnahmsweise 
zu beobachten, auch zeige das Leiden grosse Aehnlichkeit mit 
der eigentlichen Polyarthritis rheumatica. Das Leiden besitzt 
in Folge der geringen Intensität und kurzen Dauer nur unter¬ 
geordnete Bedeutung; eine mächtigere seröse Transsudation in 
die Gelenkshöhle gehört zu den Seltenheiten. Die eiterigen 
Gelenksentzündungen während des Verlaufes von Scharlach 
sind seltener, und stellen sich in Begleitung von heftigen 
Schmerzen, bedeutender Röthe, Schwellung und Fieber ein. 

Der tödtliche Ausgang in diesen Fällen lässt nicht lange 
auf sich warten und erfolgt unter pyämischen Erscheinungen, 
dessen ungeachtet wird jedoch auch manchmal relative Ge¬ 
nesung mit Fistelbildungen beobachtet. Von diesen eiterigen 
Gelenksentzündungen trennt der Autor diejenigen suppurativen 
Synovitiden, welche als Folgen der Pyämie anzusehen sind, 
und welche Bohn blos bei ichorösen und gangränösen Pro¬ 
cessen im Halsbindegewebe entstehen sah. 


1) Gerhardt. Handbuch d. Kinderkrankh. II. Bd. S. 268—269. 
Tübingen 1877. 
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Koren 1 ) theilt die im Verlaufe vou Scharlach auftreten¬ 
den Geleuksentzündungen, für welche er meines Wissens zu¬ 
erst anstatt der Benennung „Rheumatismus scarlatinosus“ 
die Bezeichnung mit „Synovitis“ anempfiehlt, in zwei Haupt¬ 
gruppen, und unterscheidet zwischen primären und secundären 
entzündlichen Processen der Gelenke. Die secundären Pro- 
cesse sind pyämischer Natur, hingegen die primären entstehen 
in Folge der Einwirkung des Scharlachgiftes auf die Synovial¬ 
membranen. Die letzteren sah Autor blos multiloculär auf- 
treten, und zwar machen sie 6,34% seiner beobachteten Fälle 
aus. (Die Scharlachstatistik des Autors lautet über 426 Fälle.) 
In diesen Fällen waren unter den Gelenken am öftesten die 
Handwurzeln afficirt, und zwar konnte Koren diese compli- 
cirenden Processe am ehesten in Fällen von leichten Scharlach¬ 
erkrankungen beobachten. Sämmtliche seiner Fälle endigten 
mit vollkommener Genesung, und eine Entzündung des Peri- 
cardiums war blos in drei Fällen mit der scarlatinösen Syno- 
vitis complicirt. Zu meinem grossen Bedauern konnte ich 
diesen für mich hochinteressanten Artikel im Original — da 
ich der Sprache nicht mächtig bin — nicht lesen, und lernte 
ihn blos aus dem kurzen, kaum einige Zeilen umfassenden 
Referate des Virchow-Hirsch’schen „Jahresberichtes“ 
kennen. 

Henoch 2 ), welcher unter allen Autoren am eingehend¬ 
sten die scarlatinösen Gelenksentzündungen behandelt, hält die 
Affection der Synovialmembranen der Gelenke für eine ziem¬ 
lich häufige Complication des Scharlachs; für alle diese Com- 
plicationen erachtet er als allein richtig die Bezeichung mit 
„Synovitis scarlatinosa“. Nach ihm bestehe die leichteste 
Form des Leidens darin, dass am Ende der ersten Woche, 
oder aber in der zweiten Woche Schmerzen in einzelnen Ge¬ 
lenken auftreten, wobei jedöch weder eine bedeutendere 
Schwellung der Gelenke zu beobachten sei, noch aber die 
Function des Gelenkes im grösseren Masse alterirt werde. 
Die Schmerzen beschränken sich bald nur auf einzelne Ge¬ 
lenke, bald jedoch treten sie zu gleicher Zeit in mehreren Ge¬ 
lenken, besonders in den Hand- und Fusswurzelgelenken auf. 
Bei einem siebenjährigen Mädchen traten Schmerzen blos in 
dem rechten Handwurzelgelenke auf, und wurden einen Tag 
lang beobachtet (am achten Tage der Scharlacherkrankung). 
Bei einem zwölfjährigen Mädchen stellten sich am neunten 
Tage der scarlatinösen Erkrankung Schmerzen in beiden Hand¬ 
wurzelgelenken ein, an dem darauf folgenden Tage jedoch auch 


1) Koren. Norsk. Magaz. for Lägevid. R. S. Bd. 6. S. 66, S. 173. 

2) Henoch. Vorlesungen über Kinderkrankh. Berlin 1883. 
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in den Pusswurzelgelenken; die Schmerzen bestanden während 
zweier Tage in Begleitung von massigen Fieberbewegungen. 

Bei einem zehnjährigen Knaben zeigten sich die Schmerzen 
am siebenten Tage in den Hand-, Ellbogen-, Knie- und Fuss- 
wurzelgelenken, ohne erhebliche Schwellung und Functions¬ 
störung, bei 39,0 °C. Abendtemperatur. Bei einem sechsjäh¬ 
rigen Mädchen traten die Schmerzen am vierzehnten Tage in 
beiden Kniegelenken auf; Abendtemperatur bis 40,0 °C.; 
Schmerzen und Fieber persistirten eine Woche lang. 

Henoch führt an, dass in einer anderen Reihe der Fälle 
die Schmerzen mit stärkerer Schwellung und mit Beeinträch¬ 
tigung der Functionsfähigkeit der betroffenen Gelenke com- 
plicirt sind; in diesen Fällen ist das Fieber gewöhnlich höher, 
andauernd, auch wird die Entzündung anderer seröser Mem¬ 
branen (Pleura, Peri- und Endocardium, Peritoneum) öfters 
angetroffen. Diese Formen der Synovitis scarlatinosa nehmen 
nach Henoch beinahe immer einen günstigen Verlauf, vor¬ 
ausgesetzt dass eine complicirende Affection anderer seröser 
Membranen nicht zugegen sei. 

Dieser Autor veröffentlichte schon 1868 *) derartige Fälle 
von „Synovitis scarlatinosa“, und seine Meinung über diese 
Synovitiden lautete schon damals folgendermassen: „Die 
Synovitis für sich allein bringt im Allgemeinen keine 
Gefahr, wovon ich mich in mehreren Fällen, wo die¬ 
selbe sich zwischen dem neunten und elften Tage 
eines einfachen Scharlachs entwickelte, überzeugte. 
Ihre schlimme Bedeutung liegt aber darin, dass sie 
sich leicht mit Entzündungen anderer seröser Mem¬ 
branen verbindet.“ 

Im Anhänge an drei neuere Fälle berichtet Henoch aus¬ 
führlich über die nach Scharlach auftretenden eiterigen Syno¬ 
vitiden im 1882er(VII.) Jahrgange der „Charite-Annalen“ 8 ). 
In seinem ersten Falle, bei einem sechsjährigen Knaben, ent¬ 
stand eine heftigere Phlegmone submaxillaris in der zweiten 
Woche der scarlatinösen Erkrankung; die Entzündung hatte 
auch die Vena jugularis in Mitleidenschaft gezogen, und der 
phlebitischen Gefasspartie entsprechend Thrombenbildung nach 
sich gezogen. Der Phlebitis folgten bald darauf pyämische Fieber 
und die Anschwellung mehrerer grösserer Gelenke, und bei 
der Section wurden Metastasen angetroffen in der Pleura pul- 
monalis und Nieren, in Begleitung eines Tumor lienis stärkeren 
Grades. Die eiterige Polyarthritis hält Autor in diesem Falle 
für ein Symptom der Pyämie. Im zweiten Falle (ein sechs- 


1) Henoch. Beiträge zur Kinderheilkunde. Berlin 1868. S. 385. 

2) Charitd-Annalen. 1882. VII. S. 631—648. 
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jähriger Knabe) war die purulente Synovitis ebenfalls mit 
der Entzündung der tiefsitzenden Bindegewebe des Halses ver¬ 
bunden, hier war jedoch die Phlegmone von einer Throm- 
■bosis der grosseren Gefässe resp. Phlebitis gefolgt. 

Der Scharlach ist auch in diesem Falle in einer schweren 
Form aufgetreten, namentlich verweilten hartnäckig die hohen 
Fiebertemperaturen. Die Dauer des Leidens war 9 Tage. 
Im dritten Falle (bei einem fünfjährigen Mädchen) wurde die 
Kranke mit Diphtheritis faucium in das Spital aufgenommen, 
und am fünften Tage des Spitalaufeuthaltes zeigte sich der 
Scharlach, welchem in kurzer Zeit Nierenentzündung und crou- 
pose Affection des Kehlkopfes und der Luftröhre folgten. Die 
purulente Synovitis trat in diesem Falle am zehnten Tage 
der Scharlacheruption auf. Schliesslich ist zu bemerken, dass, 
obgleich eine Hyperplasie der Halslymphdrüsen beobachtet 
werden konnte, weder Eiterung noch aber Abscessbildung da¬ 
selbst eintrat. 

Auf Grund dieser Fälle, sowie auch früherer Beobach¬ 
tungen, lässt nun Henoch die scarlatinösen purulenten Syn- 
ovitiden auf folgende zwei Weisen entstehen: a) sie entwickeln 
sich nämlich entweder dadurch, dass das seröse Exsudat sich 
in ein purulentes verwandelt, oder aber b) sie kommen auf 
embolischem Wege zu Stande, wobei die Embolie entweder 
den kleineren Gefässen der phlegmonösen Halspartie, oder 
aber der Throrabosis venae jugularis ihren Ursprung zu ver¬ 
danken hat. Die letzteren Fälle endigen in kürzester Zeit 
tödtlich — wie Henoch zu erfahren Gelegenheit hatte — 
wo hingegen der Verlauf der ersteren im Allgemeinen ein 
langwieriger ist und eine relative Heilung, wenn keine anderen 
Complicationen obwalten, nach Monaten, oft Jahren, mit Hinter¬ 
lassung einer mehr oder miuder ernsten Functions Störung der 
befallenen Gelenke eintreten kann. 

Vogel, Ch. West, Steiner, D’Espine und Picot, 
v. Hüttenbrenner,Baginsky,Gerh ardtin ihren Lehrbüchern 
der Kinderheilkunde, sowie Thomas in dem Sammelwerke 
v. Ziemssen's gedenken ebenfalls dieser complicirenden Gelenks¬ 
entzündungen bei den Abhandlungen über Scharlach mit ver¬ 
schiedener Weitläufigkeit; auf die in diesen Werken angeführ¬ 
ten Daten kehren wir unten, bei der eingehenden Zergliederung 
der Synovitisformen, zurück. 


Indem ich nun meine eigenen Erfahrungen, sowie auch 
die Daten der einschlägigen Literatur vor Augen halte, unter¬ 
scheide ich meinerseits folgende Formen der im Verlaufe von 
Scharlach auftretenden Synovitiden: 
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A. Eitrige Geleuksentzündungeii, welche auf dreierlei 
Weise entstehen können: a) die Synovitis scarlatinosa 
zeigt von Anfang her das Bild der eiterigen Gelenks¬ 
entzündung, indem die bestehende purulente Syno¬ 
vitis ein Symptom der Septicopyämie bildet; b) die 
Gelenksentzündung ist anfänglich durch ein seröses 
Exsudat bedingt, und nur später, in längerer oder 
kürzerer Zeit, bildet sich aus demselben eine Syno¬ 
vitis purulenta aus; c) in die Gelenkshöhle durch¬ 
brechen pericarticuläre Abscesse, welche daselbst ei ne 
eiterige Gelenksentzündung anfachen. 

B. Seröse Gelenksentzündungen, welche meiner An¬ 
sicht nach in folgenden drei Formen auftreten können: a) acute 
oder subacute, multiple seröse Gelenksentzündungen, 
welche unstreitig in vieler Hinsicht mit der rheu¬ 
matischen Polyarthritis grosse Aehnlichkeit haben; 
b) monarticuläre oder multiple Synovitiden, welche 
einen mehr chronischen Verlauf nehmen und hier und 
da in Tumor albus übergehen; c) derartige seröse 
Gelenksentzündungen, an deren Stelle in kürzerer 
oder längerer Zeit purulente Processe Platz greifen. 

Wie aus dieser Uebersicht leicht klar wird, ist die von 
mir getroffene Eintheilung eine ziemlich willkürliche und keine 
einheitliche, weil die Gruppirung der eiterigen und serösen 
Gelenksentzündungen nicht auf Grund gleicher Principien durch¬ 
geführt worden ist; mit dieser Eintheilung habe ich übrigens 
blos eine Differenzirung dieser Synovitiden hinsicht¬ 
lich ihrer Prognose bezwecken wollen und, wie ich hoffe, 
mit ihr erreicht, dass praktische Aerzte über diese dunklen 
und räthselhaften Complicationen des Scharlachs eine klarere 
Vorstellung erhalten dürften und deren Tragweite gegebenen 
Falles leichter bemessen können. 

Bevor ich zur eingehenden Schilderung der oben ange¬ 
führten Syuovitisformen übergehe, sei es mir gestattet, noch 
meine eigenen Erfahrungen einzuschalten, und zwar auch jene 
Fälle noch kurz zu wiederholen, welche in meinem Artikel 
vom Jahre 1881 bereits publicirt waren. 


1. Georg Kr., ein 3 Jahre altes, gut entwickeltes Kiud, wurde 
am 18. März 1881 mit Nephritis scarlatinosa ins Spital aufgeuommen. 
Hei dem Knaben kam am 23 Februar das ydiarlachexanthem zum 
Ausbruch; die ödematöse Schwellung der Unterschenkel und Küsse wurde 
vor zwei. Tagen von den Eltern wahrgeuommen. Gelegentlich der Auf¬ 
nahme war ein rait.telgrosses Hautödem an dem Kranken zu beobachten, 
welches jedoch in den darauf folgenden Tagen, der eingeleiteten inneren 
iiehandlung zu Folge, bedeutend geschwunden ist. Am 12. Tage des 
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Spitalaufenthaltes, also in der dritten Woche der searlatinösen Er¬ 
krankung, stellen sich Schmerzen in der linken oberen Extremität ein, 
welche, wie die eingehendere Untersuchung ergab, sich auf das linke 
Schultergelenk beschränken. Am anderen Tage wird das rechte Fuss- 
wurzelgelenk schmerzhaft und nach zwei Tagen ist diesen (Gelenken 
entsprechend eine mittolnmssige Schwellung zu beobachten, ohne dass 
eich jedoch auf der Haut über den Gelenken eine Veränderung, Röthung 
oder ödematöse Quellung beobachten liesse. Die Temperatur zeigt 
während dieser Zeit entweder ein massiges Fieber oder aber einen 
fieberlosen Zustand, und die AfFection der Gelenke alterirt kaum das 
Allgemeinbefinden des Kranken. 

Die Schmerzhaftigkeit und Schwellung der genannten Gelenke dauern 
mehrere Tage an, ihre Intensität nimmt.jedoch bedeutend ab und aui 
14. Tage ihrer Entstehung verschwinden sie von selbst, ohne eine Spur 
zu hinterlassen. Am 24. April verlässt das Kind, von der Nephritis 
öcarlatinosa vollkommen geheilt, das Spital. Während des Aufenthaltes 
im Spitale waren an dem Kinde keine Zeichen einer Endocarditis wahr¬ 
zunehmen. 

2. Leopold H., ein sechsjähriges Kind, wurde am 5. Mai 1881 in 
das Spital gebracht, mit der Anamnese, dass er vor acht Tagen einen 
Scharlach überstanden habe und seit zwei Tagen beide Handwurzel- 
gelenke geschwollen und schmerzhaft seien. Bei der Aufnahme Fieber 
(38,2 0 C. Rectaltemperatur). An dem Rumpfe, besonders der Brust, feine 
Desquamation, nebst geringerer Pharynxinjection, ist an der rechten 
Seite der Uvula eine schmale, dünne, graue, schmierige, exsudative 
Membran sichtbar. Beide Handwurzelgelenke sind massig angeschwollen, 
schmerzhaft, die Haut über ihnen zeigt jedoch keine Veränderung. 

Die Schmerzhaftigkeit und Schwellung lassen auf Application kalter 
Umschläge schon am folgenden Tage bedeutend nach, am dritten Tage 
aber ist von ihnen keine Spur mehr vorhanden, so dass am siebenten 
Tage, nachdem auch die Uvula rein ward, und die Injection des Rachens 
abblasste, das Kind vollkommen genesen aus dem Spitale entlassen 
wurde. Auch bei diesem Kranken waren keine Herzsymptome zu beob¬ 
achten. 

3. Christine K., ein siebenjähriges Mädchen, wurde am 14. Juni 
1881 mit ausgesprochenem Scharlachexanthem ins Spital gebracht; nach 
Angabe der Eltern sei dasselbe am vergangenen Tage ausgebrochen. — 
Das Exanthem ist bei der Aufnahme über den ganzen Körper deutlich 
erkennbar, am dritten Tage blasst es ab und das Fieber schwindet 
spontan. Am sechsten Tage des Spitalaufenthaltes stellt sich von Neuem 
heftiges Fieber ein, und am siebenten Tage konnte man neben leb¬ 
hafter Injection des Pharynx an beiden Oberarmen ein dunkles, undeut¬ 
lich punktirtes Scharlacherythem beobachten. Die Röthung, ohne dass 
sie andere Hauptpartien ergriffen hätte, wird am zweiten Tage schon 
blässer, die Injection im Pharynx besteht jedoch und schwindet erst 
am vierten Tage, an welchem zugleich die Febris continua in einen 
fieberlosen Zustand resp. intermittirenden Fiebertyphus übergebt. Am 
elften Tage des Spitalaufenthaltes, demnach drei Tage nach dem 
Auftreten des scarlatinösen Erythems wird das linke Hand¬ 
wurzelgelenk schmerzhaft und ist bedeutend geschwollen; 
am darauffolgenden Tage schwillt auch das rechte gleich¬ 
namige Gelenk an und wird ebenfalls empfindlich. Die Schmerz¬ 
haftigkeit der genannten Gelenke lässt schon am folgenden Tage 
auf Application kalter Umschläge bedeutend nach und auch die Schwel¬ 
lung ist in der Weise zurückgegangen, dass am 29. Juni das Kind als 
vollkommen genesen das Spital verlassen konnte. Auch hier waren 
keine Symptome einer Endocarditis zu beobachten. Wie wir später in 
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Erfahrung gebracht haben, hatte sich bei dem Mädchen eine paren¬ 
chymatöse scarlatinöse Nephritis ausgebildet, der es auch in kurzer Zeit 
zum Opfer fiel. 

4. Bertha K., ein fünf Jahre altes Mädchen, wurde am 24. November 
1882 vön den Eltern auf das Ambulatorium des Spitals gebracht. Laut 
den Spitals-Annalen ist das Mädchen vor neunzehn Tagen mit „Scar- 
latina in stadio eruptionis“ in das Institut aufgenommen worden und von * 
da nach sechszehn Tagen von der Krankheit geheilt auf directes Ver¬ 
langen der Eltern entlassen worden. — Laut Angabe der Eltern trat bei 
der Kranken am vorhergegangenen Tage stärkeres Fieber auf, welches 
nun fortwährend anhält; auch klage das Kind über Schmerzen in ein¬ 
zelnen Gelenken. Bei der Vorführung Mastdarm-Temperatur 40,2 0 C. 
Auf der Haut minimale Desquamation. Das linke Handwurzel-Gelenk 
ist geschwollen, schmerzhaft, die Hayt über demselben jedoch blass. 
Entsprechend dem Metacarpal-Gelenke des Mittelfingers ist ebenfalls 
eine bedeutendere schmerzhafte Schwellung zu beobachten. Andere Ge¬ 
lenke sind nicht betroffen. Der Rachen ist rein, die Herztöne normal. 
Herzdämpfung regelmässig. Hautödem ist nirgends zu beobachten. Albu¬ 
minurie fehlt. Innerlich ist Natrum salicylicum verordnet worden; über 
die angegriffenen Gelenke halbstündlich kalte Umschläge. 

Da die Kranke weiter nicht vorgezeigt wurde, kann man mit Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen, dass die Schwellung und Schmerzen der Ge¬ 
lenke bald nachgelassen haben. Die Annahme eines tödtlichen Aus¬ 
ganges scheint deshalb unwahrscheinlich, weil wir die Eltern nicht 
mehr zu Gesicht'bekamen, welche im Falle eines Exitus letalis es 
nicht versäumt hätten, die ärztliche Berichterstattung über die Krank¬ 
heit zu erbitten. 

5. Luise Z., ein Mädchen von dreizehn Jahren, ist am 22. August 
1884 mit linksseitiger Hemiplegie, die zugleich mit linksseitiger par¬ 
tieller Gesichtslähmung vergesellschaftet war, in das Spital aufgenommen 
worden. Nach Aussage der Mutter ist die Hemiplegie am vorausgegan¬ 
genen Tage plötzlich aufgetreten, ohne dass ihr welche Vorboten voraus¬ 
gegangen wären. Die Lähmung äussert sich in der Form der Parese, 
die Sensibilität ist auf der gelähmten, sowie auch gesunden Seite voll¬ 
kommen erhalten. Herzdämpfung normal. Die Herztöne wurden bei 
wiederholtem Untersuchen immer rein und genügend accentuirt ange¬ 
troffen 1). Dies war der Status praesens bei der Kranken. In den 
ersten Tagen war sie fieberfrei, am siebenten Tage jedoch traten Fieber¬ 
bewegungen auf, welche anfänglich einen Typus intermittens zeigten 
(Abendtemperatur mit 39,4 —40,1 0 C.), verbunden mit Delirien, bald 
jedoch einer Febris continua Platz machten. Dieses ständige Fieber 
besteht bis zum 7. September; eine einleuchtende Ursache des Fiebers 
konnte jedoch die zum wiederholten Male vorgenommene eingehende 
Untersuchung der Kranken nicht erschliessen. 

Am siebenten Abend stellte sich bei der Kranken ein heftiger 
Schüttelfrost ein (ein gleicher ist bereits am fünften beobachtet worden) 
und am achten bei der Frühvisite klagt das Mädchen über 
lebhafte Schmerzen in dem rechten Fusswurzel-Gelenk. Das 
Gelenk zeigt keine Veränderung der Form, ist jedoch auf Druck, sowie 
auch bei activer und passiver Bewegung ziemlich schmerzhaft. Von 
diesem Tage angefangen zeigt das Fieber wieder einen intermittirenden 
Typus, die Temperatur schwankt zwischen 37,4—40,0° C. Die Schmerz¬ 
haftigkeit des Fusswurzel - Gelenkes besteht dabei fortwährend, manch- 


1) Da die Lähmung für uns blos untergeordneten Werth hat, 
fühlte ich mich veranlasst, ihre Symptome an diesem Orte blos kurz 
wiederzugeben. 
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mal in höherem Masse, ein anderes Mal wieder lässt sie nach, dabei 
ist jedoch die Fusswurzel massig geschwollen, ohne dass 
jedoch die Haut daselbst eine Veränderung oder Entfärbung zeigen 
würde. Die Schmerzen nehmen besonders in der Nacht zu, so dass sie 
die nächtliche Ruhe der Kranken stören und das Verabreichen von 
Chloralhydrat nothwendig machen. Vom 22. September besteht wieder 
eine Febris continua, und auf den Augenlidern und Fusswurzeln zeigt 
sich ödematöse Schwellung. Das Mädchen ist niedergeschlagen; der 
Drin ist schmutzig dunkelbraun, stark getrübt; seine Tagesmenge ist 
vermindert, ist reich an Eiweiss und Blut und zeigt bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung grosse Mengen von fetten Detrituscylindern, 
rothe Blutkörperchen in Begleitung von verfetteten Epitheiien. Zugleich 
bemerkt man bei eingehender Inspection des Rumpfes, am Halse, Schul¬ 
tern und seitlichen Theilen des Thorax eine für Scharlach charak¬ 
teristische Desquamation. Hierauf ist die Kranke auf die Scharlach- 
Abtheilung versetzt worden, wo die angeführten Symptome mit wenig 
Veränderung bis zum 13. October bestehen. An diesem Tage siud bei 
dem Mädchen plötzlich die Symptome von Bulbärparalyse eingetreten; 
am 14. October früh ist die Kranke gestorben. 

Die Section ergab neben hämorrhagischer parenchymatöser Nieren¬ 
entzündung eine Endocarditis ulcerosa. Embolien in dem Gehirne wurden 
nicht vorgefunden. In dem rechtseitigen Ulnar-Fusswurzel - 
und den Chopart’schen Gelenken zeigt sich die Synovia ver¬ 
mehrt, rein gelb; die Gelenksknorpel sind glatt, blass, ein 
wenig ins Blaue spielend, die Membrana capsularis stellen¬ 
weise injicirt. 

6. Eduard M., ein fünf Jahre alter Knabe, wurde am 1. März 
1884 in das Spital aufgenommen, mit der Anamnese, dass er vor andert¬ 
halb Jahren im Scharlach gelegen sei, nach welchem sich bald' eine 
Schwellung des linken Knie- und rechtseitigen Fusswurzel-Gelenkes 
eingestellt habe. Der kleine Kranke ist schlecht genährt, genügend 
entwickelt, blass. Das linke Kniegelenk hat an Umfang zugenommen; 
die Differenz dem anderen gegenüber beträgt 3 cra. Die Gelenksenden 
der Knochen zeigen keine Verdickung, die Haut ist blass, nicht glän- 
• zend, ein Venennetz an derselben nicht sichtbar. Das Gelenk zeigt eine 
Contractur mittleren Grades, welche auszugleichen nur bei grösserem 
Kraftaufwande gelingt. Die active Bewegung der Extremität ist be¬ 
schränkt. Die rechte Fusswurzel ist gleichfalls geschwollen, bei activer 
und passiver Bewegung stark schmerzend. 

Die Schwellung ist gleichmässig, die Haut über dem Gelenk blass, 
massig gespannt, nicht glänzend. Die übrigen Gelenke sind frei. Der 
Kranke ist fieberlos, das Allgemeinbefinden gut, beim ruhigen Liegen 
bleiben die Schmerzen aus. Um die rechte Fusswurzel wird bei ge¬ 
lindem Druck ein harter Organtinverband angewendet, hingegen die 
linke untere Extremität in einen Volkmann'schen Distractionsapparat, 
bei Anwendung massigen Gewichtes, gelegt. Nachdem der Organtin¬ 
verband durchgeweicht ist, wurde am 4. März an seine Stelle ein Gyps- 
verband angelegt, welcher nach einer Woche mit einem Topfen-Kalk¬ 
verband vertauscht wurde. An das Kniegelenk, nachdem seine Con¬ 
tractur vollkommen geschwunden war, wurde am 21. März ebenfalls 
ein Topfen-Kalk verband angelegt, der am 9. April und 5. Mai geöffnet 
wurde, wobei wir zugleich an die Fusswurzel von Neuem den Topfen- 
Kalkverband applicirten. 

Der Knabe wurde am 7. Mai entlassen, nachdem die Schmerzen 
vollkommen geschwunden waren und die Schwellung der Gelenke eben¬ 
falls nachgelassen hatte. Die Ernährungs^rhältnisse bei dem Kinde 
haben sich während seines Spitalaufenthaltes bedeutend gebessert. Em- 
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pfohlen wurde die weitere Anwendung der Verbünde; später das Oeffnen 
der Topfen-Kalkverbände, der Gebrauch von lauwarmen Schlammbädern, 
mit gleichzeitiger gelinder Massage der Gelenke. 

7. Rosa R., ein achtjähriges Mädchen, wurde am 7. April 1884bauf 
die interne Abtheilung mit einer Infiltration des rechten unteren Lungen¬ 
lappens aufgenommen, welcher Process, laut Angabe der Eltern, vor et¬ 
lichen Tagen seinen Anfang genommen haben mag. — Am folgenden 
Tage tritt spontane Defervescenz ein, die Symptome der Lungenent¬ 
zündung bilden sich der Art zurück, dass das Mädchen am 12. April 
bereits vollkommen genesen betrachtet werden konnte — Am 13. April 
wird an den Augenlidern und Fussrücken ein mäasiges Oedem bemerkt, 
welches in den folgenden Tagen zunimmt, und am 14. April Abends 
stellt sich bei der Kranken ganz unerwartet ein heftiger Anfall von 
Eclampsie ein, welcher trotz der subcutanen Pilocarpin-Injectionen bei¬ 
nahe eine volle Stunde anhält. — Die Untersuchung des Urins ergab 
eine bedeutende Verminderung der täglichen Menge — kaum 300 ccm. 
— Der Urin ist dunkel, rostbraun, stark getrübt, sedimentirt viel, und 
enthält grosse Mengen von Eiweiss. — Am folgenden Tage wurde 
die Mutter darüber gefragt, ob das Kind nicht etwa einen Scharlach zu 
Hause überstanden habe, worauf die Mutter angab, dass bei dem 
Kinde zwei Wochen vor seiner Aufnahme in das Spital ein 
intensiv rother, gleich massiger Hautausschlag mehrere Tage 
hindurch sichtbar war, während welcher Zeit jedoch das Kind das 
Bett nicht hütete. 

Am 16. April wurde die Kranke von den übrigen abgesondert; 
bei genauerer Inspection der Haut konnten wir an Brust, Hals und 
Rücken eine mässige Desquamation constatiren. —. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung des Urins fanden wir eine Menge fein und grob 
granulirter Cylinder vor, nebenbei viele rothe und wenige weisse Blut¬ 
körperchen. — Abends trat von Neuem ein eclamptischer Anfall auf, 
der jedoch den Pilocarpin-Injectionen bald wich. — Dieselben hatten 
reichliche Salivation und profusen Schweiss zur Folge, sowie auch die 
Entleerung einer grösseren Urinmenge. Am 16. April ist das Allgemein¬ 
befinden der Kranken bedeutend besser, sie ist lustig und heiter. Der 
Urin ist vermehrt (die Tagesmenge beträgt 1600 ccm), enthält aber noch 
reichlich Eiweiss und Blut. Das Oedem hat nicht zugenoramen. Am 
18. April Abends stieg die Temperatur, welche bisher einen fieberlosen 
Zustand ergab, in Begleitung eines heftigen Schüttelfrostes auf 40,7 0 C. 
Das Mädchen ist abgeschlagen. Der in ziemlich reichlicher Menge ent¬ 
leerte Urin ist braun-schwarz, die chemische Untersuchung ergiebt grossen 
Blutgehalt. Wir gingen zur inneren Verabreichung von Ergotin über. 
Am 19. April Abends wiederholte sich der Schüttelfrost, Axillartempe¬ 
ratur blos 38,2 °C. Der Urin beinahe ganz schwarz. Das Mädchen klagt 
über heftige Kopfschmerzen, und schreit zeitweise heftig auf. Das Sen- 
sorium ist nicht getrübt. Am 21. April ist die Kranke fieberlos, das 
Allgemeinbefinden hat sich gebessert, der reichlich gelassene Urin ist 
klar und gelb. Die Abendteraperatur 39,1°C.; in dem linken Fuss- 
wurzelgelenke treten heftige Schmerzen auf, derart, dass 
das Mädchen foitwährend weint und stöhnt. Das Fusswurzel- 
gelenk ist massig geschwollen, vergesellschaftet mit leb¬ 
hafter Schwellung der beiden Knöchelgegenden. Die Haut 
ist wenig gespannt und glänzend. Das Gelenk ist auf Druck 
und bei passiver Bewegung stark schmerzend, aber auch bei 
vollkommen ruhiger Lage des Fusses klagt das Mädchen 
über starke Schmerzen. Die Urinmenge ist profus, der Gehalt an 
Eiweiss vermindert, und das Oedem ist beinahe vollkommen geschwun¬ 
den. Bis 23. April keine Aenderung im Zustande der Kranken. Die 
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abendlichen Fieberbewegungen sind massig, die Morgentemperatur variirt 
zwischen 37,6—37*,9° C. Die Schwellung der Fusswurzel nimmt 
zu, das rechte Carpalgelenk wird ebenfalls schmerzhaft, je¬ 
doch ist es nicht geschwollen. Der Schmerz in diesem Gelenke 
verliert sich bereits nach etlichen Stunden. In den folgenden Tagen 
ist der status praesens unverändert, die Schwellung der linken Fuss¬ 
wurzel besteht in demselben Masse und die Schmerzhaftigkeit daselbst 
hat trotz der kalten Umschläge und der inneren Verabreichung von 
Natrum salicylicum nicht nachgelassen. Das Fieber ist intermittirend, 
mit Abendtemperaturen von 39,2—39,6 °C. Die Symptome der Nieren¬ 
entzündung sind beinahe geschwunden. Die abendlichen Fieberbewe¬ 
gungen nehmen fortwährend ab, und bleiben am 4. Mai gänzlich aus, die 
Gelenksschmerzen mindern sich ebenfalls, ohne dass jedoch die Schwel¬ 
lung abgenommen hätte. Am 10. Mai wird um das kranke Gelenk ein 
Organtinverband angelegt, welchen die Kranke gut verträgt, und unter 
welchem die Schmerzen am folgenden Tage vollkommen auableiben. 
Innerlich wird Syr. ferri-jodati verabreicht. 

Das Mädchen wurde am 25. Mai aus dem Spitale entlassen, nach¬ 
dem der Organtinverband von Neuem gewechselt worden war. Das Ge¬ 
lenk ist massig geschwollen, schmerzlos. Während des Spitalaufent¬ 
halts waren an dem Mädchen keine Symptome von Endocarditis zu 
beobachten. 

Wie aus obiger Krankenskizze ersichtlich ist, trat die Synovitis in 
diesem Falle vier Wochen nach dem Scharlach auf. 

8. Ernestine P., ein achtjähriges Mädchen, wurde am 22. August 
1883 dem Spitale zugeführt, mit der Anamnese, dass das Kind vor elf 
Wochen einen Scharlach überstanden habe, drei Wochen darauf er- 
krankteninderEeihedaslinkeFuss.wurzel-undEllbogengelenk, 
später das rechte Tarsalgelenk. Die Kranke wurde in das Spital 
aufgenommen, und zwar mit folgendem Status praesens: das Kind ist 
seinem Alter .gemäss gut entwickelt, massig genährt, blass. Die Haut 
zeigt nirgends ödematöse Schwellung. An beiden Seiten des Halses 
sind geschwellte, consistente, jedoch schmerzlose Drüsen tastbar. Die 
Herzdämpfung ist normal, die Herztöne sind rein. In den. Lungen nichts 
Anormales. Beide Cubitalgelenke sind geschwollen, dieactive 
Beweglichkeit beschränkt, bei passiven Bewegungen hoch¬ 
gradige Schmerzen. An dem linken Unterarm ist die Extension und 
Flexion vollkommen ausführbar, wohingegen auf der rechten Seite dies 
nur theilweisse möglich ist. ln beiden Ellbogengelenken ist die An¬ 
einanderfügung der Knochenenden der Art lax, dass die Gelenke stark 
schlottern. Die Fusswurzelgelenke sind ebenfalls geschwollen, das linke 
im mindern, das rechte jedoch im höheren Grade. Das linke Fuss- 
wurzelgelenk ist auf Druck empfindlich, so auch bei vorgenommenen 
activen und passiven Bewegungen. Im rechten Fus9wurzelgelenk ist der 
Schmerz gering. Die Haut oberhalb der befallenen Gelenke ist blass 
und zeigt keine Infiltration. Die übrigen Gelenke sind frei. Afebriler 
Zustand; das Allgemeinbefinden durch nichts alterirt. Der Urin ist rein, 
normal. Die Kranke wurde nach etlichen Tagen aus dem Spitale — 
wohin sie der genaueren Untersuchung zu lieb aufgenommen worden 
war — entlassen. Der Kranken wurde innerlich Jodkali, ferner Ruhe 
und der Gebrauch von warmen Schlammbädern empfohlen. 

9. Hermine L., ein elf Jahre altes Mädchen, wurde im März 1884 
auf der Ambulanz des Spitales uns vorgeführt. Bei dem Mädchen 
sind Hand-, Fusswurzel- und Kniegelenke geschwollen an¬ 
getroffen worden. Die Schwellung ist weich anzufühlen, weicht dem 
palpirenden Finger aus, die Haut unverändert, wenig gespannt. Diese 
Schwellang der Gelenke bestehe angeblich schon seit andert- 
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halb Jahren, zu welcher Zeit das Mädchen einen heftigen 
Scharlach überstanden habe. Die afficirten Gedenke verursachen 
dem Mädchen zeitweise, hauptbächlich bei Veränderungen der Witterung, 
bei regnerischem nassen Wetter grosse Schmerzen, der Art, dass es da¬ 
durch in seiner gewöhnlichen Beschäftigung behindert wurde. Seitens 
des Herzens sind keine Veränderungen nachzuweisen. Das Kind ist blass, 
von decrepitem Habitus. Verordnet wurden: Eisenpräparate neben Ge¬ 
brauch der Ofner Schlammbäder. 

Die Kranke wurde uns nach etlichen Wochen wieder vorgezeigt, eine be¬ 
deutendere Aenderung in ihrem Zustande war jedoch nicht za constatiren. 

10. Eduard G., dreieinhalb Jahr alt, wurde am 21. Januar 1882 
in das Spital mit Scharlach aufgenommen. Der Ausschlag besteht an¬ 
geblich seit einem Tage, den fieberhaften Zustand bemerkten die Eltern 
schon seit drei Tagen. 

Bei der Aufnahme ist an der Brust und an den oberen und unteren 
Extremitäten eine lebhafte, dicht punktirte Röthe sichtbar, welche auf 
Fingerdruck verschwindet. Neben dem Scharlachexanthem sind an dem 
unteren Theile des Rumpfes und den Unterschenkeln kleine, hirsekorn- 
grosse, blass braunrothe, stark juckende Knötchen (Prurigo) sichtbar, 
welche an der Hautoberfläche massig hervorragen. Nach der Aussage 
der Eltern bestehen diese juckenden Knötchen schon seit dem ersten 
Lebensjahre und verschwanden zeitweise auf ärztliche Behandlung. 

Das Kind ist schwach entwickelt und genährt. Die Wangen stark 
geröthet; der Gesichtsausdruck verräth Mattigkeit. Die Bindehaut der 
Augenlider massig injicirt. Die Lippen trocken, rissig. Die Zunge in 
der Mitte mit weisslichem Belege stark bedeckt, beide Seiten derselben, 
sowie die Zungenspitze dunkel himbeerroth. Der weiche Gaumen und 
das Zäpfchen stark injicirt, rein, frei von Belegen. Die Tonsillen mässig 
geschwellt, roth, an der Oberfläche beider ein ausgedehnter, geblich- 
grüner, dicker Beleg. Das Schlingen erschwert. An beiden Seiten des 
Halses, hinter den Kieferwinkeln, eine nussgrosse, härtlich. anzufühlende, 
schmerzhafte Lymphdrüsengeschwulst, über welcher die Haut blass und 
in Falten erhebbar ist. Die Stimme rauh, das Athmen rhythmisch, nicht 
stenotisch. Die Brust und Bauchorgane zeigen keine physikalische Ab¬ 
weichung, einen mässigen Milztumor abgerechnet. Die Stühle häufig, 
wässerig, äusserst stinkend. Urin dunkelgelb, trübe, eiweissfrei. Der 
Pulsschlag genug voll, etwas beschleunigt, gleichförmig. Die Mastdarm¬ 
temperatur beträgt 39,7 °C. Das Sensorium frei. Patient ist sehr un¬ 
ruhig, verschmäht die ihm gereichten Speisen, durstet stark. 

Am 24. Januar beginnt der Ausschlag zu erblassen, das Fieber je¬ 
doch lässt nicht nach und bessert sich auch das Allgemeinbefinden nicht. 
Der Zustand des Rachens verschlimmert sich, trotz der sorgsamsten 
localen und allgemeinen Behandlung, und ergreift der diphtheritiache 
Process auch die Uvula. Die rechtseitige Adenitis nimmt zu, die 
Schmerzen in derselben steigern sich, die bedeckende Haut zeigt eine 
blaßsröthliche Färbung. In Folge der zunehmenden Heiserkeit wird die 
Sprache flüsternd. In den Lungen keine Abnormität; Athmungsbe- 
schwerden werden nicht beobachtet. 

Am 26. Januar ist das Exanthem vollkommen erblasst, das 40°C. 
hohe abendliche Fieber jedoch besteht weiter fort. Tonsillen, Gaumen¬ 
segel mit der Uvula sind mit schmutzig grünlich-weissem, speckigem, 
zusammenhängendem, diphtheritischem Belege bedeckt. Patient, der jede 
Nahrung verschmäht, nimmt zusehends ab, ist sehr matt und apathisch. 
Der Intestiualcatarrh nimmt zu, die Stühle sind sehr zahlreich, wässerig, 
äusserst stinkend und von schmutziger Farbe. Die Haut über der recht¬ 
seitigen Adenitis wird intensiv roth; die theilweise weiche Geschwulst 
zeigt begrenzte Fluctuation. 
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Am 31. Januar, also in der zweiten Woche der Erkrankung wird 
eine geringgradige Epidermisabschilferung sichtbar. Das linke Eilbogen- 
und Fussgelenk schwellen jetzt beträchtlich an und die Haut über den 
Gelenken zeigt eine blassrothe Farbe. Die Circumferenz der erkrankten 
Gelenke, verglichen mit den entgegengesetzten intacten Gelenken, zeigt 
eine Differenz von zwei cm. Druck auf die Gelenke, sowie auch passive 
Bewegungen verursachen dem kleinen Patienten lebhafte Schmerzen. 
An den übrigen grossen Gelenken ist keine Schwellung nachzuweisen, 
nur das rechte Hand- und Fussgelenk verräth auch eine Empfindlichkeit. 
Der auf der rechten Seite des Halses auf einem ungefähr thalerstück- 
grossen Terrain sich ausbreitende Abscess wurde eröffnet, wobei sich 
ein Kaffeelöffel voll dicken, grünen, stinkenden Eiters entleerte. Rachen¬ 
erscheinungen unverändert; die Mundschleimhaut in ihrer ganzen Ausdeh¬ 
nung schmutzig verfärbt. Aus dem Munde strömt stinkender Athem; 
an den Lippen theils seichte, theils tiefere, graulich schmutzige Ge¬ 
schwüre. Der soporöse Zustand dauert fort. Die Mastdarmtemperatur 
schwankt zwischen 39,6—41,2°C. 

Der vollkommen erschöpfte und sehr abgemagerte Patient wird am 
1. Febr. ganz bewusstlos und verscheidet am 2. Febr., resp. am 16. Tage 
seiner Erkrankung, bei einer Temperatur von 40,6 °C. 

Die Leiche wurde durch Dr. Victor Babes, Prosector der Anstalt, 
am folgenden Tage secirt. Der Befand war folgender: 

Die Leiche mager, um die Gelenke mit lebhaft rothen Leichen 
flecken bedeckt. Die Epidermis der Haut löst sich stellenweise in 
kleinen Schuppen los. Die Haut unter dem rechten Kieferwinkel bläulich 
roth, geschwellt, zeigt eine ungefähr drei cm lange Schnittwunde, welche 
in eine mit schmutzig-gelbem Belage bedeckte und Jauche enthaltende, 
nussgrosse Abscesshöhle des Unterhautzellgewebes führt. Die weichen 
Gebilde des Halses in der Nähe des Abscesses sind spröde, sie hängen 
miteinander durch ein gelbliches, gelatinöses Exsudat fester zusammen. 
Im linken Ellbogen- und Fussgelenke eine grössere Menge dicken Eiters; 
die Serosa der Gelenke injicirt, die Knorpel der Epiphysen rosafarben, 
geschwellt. 

Die Schädeldecke dünn und schwammig. Die harte Hirnhaut mässig 
gespannt; die Pia mater und das Gehirn blutreich, serös durchfeuchtet. 
Die Schleimhaut des Rachens und des Kehlkopfes schmutzig, bräunlich- 
roth, mit einer ähnlich gefärbten, breiig zerfallenden, vollkommen nicht 
ablösbaren Pseudomembran bedeckt. In der Trachea eine papier-dicke, 
leicht abtrennbare, bräunlich gefärbte Pseudomembran. In den Bronchien 
viel eingedickter Eiter; die Schleimhaut geschwellt, dunkelroth. Lungen 
aufgebläht; die unteren Lappen höckerig, graulich-roth, von derber Con- 
sistenz, luftleer. Im Herzbeutel 10 g reingelben Serums. Die Herz¬ 
muskulatur bräunlich und spröde; in den Herzhöhlen wenig dunkles, 
flüssiges Blut. Die Leber vergrössert, stark fetthaltig, schlaff. In der 
Gallenblase wenig grünliche Galle. Die Milz vergrössert, schwärzlichroth, 
weicher. Der Magen und Dünndarm aufgebläht, die Schleimhaut blass. 
Der Follicnlärapparat, besonders die Plaques der unteren Darmschlingen 
eschwellt, injicirt. In dem Dickdarrae brauner, breiiger Koth; die 
chleimhaut, dem S. romanum entsprechend, stark geröthet, geschwellt 
und an den Querfalten mit schmutzig-bräunlichem, schwer ablösbarem 
Exsudate bedeckt. Die Nieren vergrössert, an ihrer Oberfläche braun 
gefleckt; in der Rindensubstanz zahlreiche rothe, meistentheils miliare, 
mit einander confluirende Gebiete, deren Mitte eine lebhaft schwefel¬ 
gelbe, Btecknadelkopfgrosse Punktirung zeigt. Die Nieren sonst spröde, 
trocken, leicht zerreisslich. In der Harnblase wenig reiner Urin. 

Diagnose: Diphtheritis necrotica pharyngis et laryngis. Bronchitis 
acuta diffusa majoris gradus. Pneumonia catarrhalis rubra loborum 
Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 21 
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inferiorum utriusque lateris. Dysenteria necrotica superficialis flexurae 
sigmoideae. Degeneratio parenchymatosa renum cum abscessibus milia- 
ribus. Polyarthritis puruleuta praecipue articulationis cubiti et pedis 
sinistri. 

11. Josephine H., ein Mädchen von drei Jahren, wurde am 
10. August 1882 im Ambulatorium des Spitales mit Scharlachexanthem 
vorgezeigt. Das Auftreten des Exanthems ist regelmässig, seitens dör 
Fauces besteht keine (Jomplication (Diphtheritis). Die Eltern waren 
nicht gesonnen, das Kind in das Spital behufs Behandlung zu geben, wes¬ 
halb hinsichtlich der Pflege zu Hause das Nothwendige angegeben wurde. 

Nach elf Tagen wurde das Kind von Neuem vorgefvihrt und zeigte 
jetzt folgenden Status praesens. Das Mädchen ist stark collabirt, von 
kachektischem Habitus. Das Exanthem ist vollkommen verschwunden, 
auf der Haut lebhafte Desquamation. An den unteren Gliedmassen 
mässiges Oedem. Das rechte Kniegelenk ist stark angcschwollen. 
(die Patella ballotirt deutlich, schmerzhaft), die Haut daselbst 
jedoch nicht verfärbt. Die Circumferenz der beiden Gelenke er- 
giebt einen Unterschied von 2'h cm. Die übrigen Gelenke sind 
frei. Die Schmerzhaftigkeit im rechten Knie besteht angeblich seit 
drei Tagen. Im Rachen keine Veränderungen. An den Lippen 
schmutzige Ulcera diphtheritischen Charakters. Der Urin ist angeblich 
spärlich, getrübt, stark blutig gefärbt. Rectaltemperatur 40,0° C. Der 
Kranken wurde innerlich Liqu. ferri sesquichlorati verordnet Ueber das 
geschwollene Knie wurden kalte Umschläge halbstündlich angerathen. 
Nach zwei Tagen, am 23. August, wurde das Mädchen abermals ins 
Spital gebracht. Lebhafte Desquamation am ganzen Körper. Das 
Oedem hat nicht zugenommen. Die Schwellung des rechten 
Kniees hält an, ist aber auch nicht grösser; im Knie lebhafte 
Schmerzen, die Haut daselbst wenig blass-röthlich verfärbt, 
wärmer anzufühlen. Andere Gelenke sind nicht afficirt. Die Lippen 
sind schmutzig belegt, die Ulceration der Schleimhaut besteht fort. 

Bei Oeffnung des Mundes fliesst reichlicher eitriger Schleim hervor, 
die Rachenschleimhaut ist jedoch rein. Die Stimme etwas heiser, das 
Athmen frei. Der Urin spärlich, an demselben auch keine Verände¬ 
rungen. Mattigkeit und Collapsns haben zugenommen. Rectaltem¬ 
peratur 39,0 0 C. Am 25. August Nachmittag beträgt die Temperatur 
39,5° C. Das Kind collabirt noch mehr. Oedem nimmt zu. Die Gelenk¬ 
schwellung besteht fort, die Schmerzen sind sehr gross. Das Haut- 
erythem über dem Gelenke ist nicht intensiver. Am 27. August melden 
die Eltern den Tod des Kindes. Ueber die Vorgänge der letzten zwei 
Tage war die wenig intelligente Mutter nicht im Stande eine Aufklä¬ 
rung zu ertheilen 

12. Marie Sch., ein*Mädchen von sechs Jahren, wurde am 16. Juni 
1883 in das Kinderspital gebracht mit beginnendem Gedunsensein des 
Gesichtes. Das Mädchen wurde erst am 9. Juni als genesene Scharlach¬ 
kranke nach Hause genommen, die Desquamation war jedoch damals 
noch im Zuge und das Mädchen wurde blos auf directes Verlangen der 
Eltern aus dem Institute entlassen. 

Bei der abermaligen Aufnahme war folgender Status praesens: Das 
Mädchen ist gut entwickelt, schwach genährt. An der Haut, besonders 
über der Brust, feine Epitheldesquamation. An Gesicht, Augenlidern, 
Fussrücken und Unterschenkel mässige ödematöse Schwellung, ßrust- 
nnd Bauchorgane zeigen keine Veränderungen. 24 stündliche Urinmenge 
200—300 cm. Farbe strohgelb, getrübt. Das reiche Sediment weist 
grosse Mengen von fein und grob gekörnten Cylindern auf, ferner 
Hyalincylinder, granulirte Nierenepithelien, weisse und ihres Farbstoffes 
verlustig gewordene rothe Blutkörperchen. Reichlicher Eiweissgehalt. 
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Das Mädchen fiebert, am Abend der Aufnahme Rectaltemperatur 
39,6° C. Das Allgemeinbefinden wenig alterirt. Medication: Liqu. 
Kalii acet. 

An den folgenden Tagen nimmt das Oedem zu, die Fieberbewegungen 
werden massiger, am 18. Juni Apyrexie. Die Urinmenge constant ge¬ 
ring, qualitativ derselbe Befund. 

Am 19. Juni Abends steigt die Temperatur bis zn 40,5°C. und das 
Mädchen klagt über heftige Schmerzen im rechten Carpal¬ 
gelenke. Dasselbe ist mässig gesch wollen, di&Haut daselbst 
^icht verfärbt. Andere Gelenke sind nicht befallen. 

Am 20. Juni besteht fortwährendes Fieber, früh 39,3 C., abends 
40,5°0. Die Geschwulst der Handwurzel-Gelenke hält an, hat jedoch 
nicht zugenommen, seit gestern Abend ist jedoch auch das linke 
Fnsswurzel-Gelenk gesch wollen und schmerzhaft. Die tägliche 
Urimnenge beträgt 600 ccm. Der Urin ist anhaltend stark getrübt, 
dunkel-braunroth, stark blutig und reich an Eiweiss. 

Medication: Kalte Umschläge local und innerlich Liquor ferri ses- 
quichlorati und Tinct. opii simpl. 

Vom 21. bis 28. Juni wird der Zustand der Patientin immer 
schwerer. Das Fieber will nicht weichen, entweder ist es mässig oder 
continuin, oder aber intermittirend. Das Oedem nimmt zu und es ent¬ 
wickelt sich Ascites und Hydrothorax. Die Schmerzen in den Gelenken 
bestehen fortwährend. Das Kind verfällt. 

Am 28. Juni früh besteht eine Temperatur von 40,0 0 C., welche 
Chinin nicht herabzusetzen vermag, so dass sie auch Abends anhält. Der 
Hydrothorax wird grösser. Athmen frequent, erschwert. Der Urin ist 
etwas reichlicher, strohgelb, trüb. Der Gehalt an Eiweiss fortwährend 
hoch. Die Schmerzen in der rechten Hand und im linken 
Fusse haben aufgehört. 

Die Geschwulst hat sich zurückgebildet, dafür ist aber das linke 
Handwurzelgelenk stärker geschwollen, schmerzhaft. Am 
29. und 30. Juni variirt das Fieber zwischen 38,0°—40,3° C., die obigen 
Symptome bestehen fort, nur der Collaps ist grösser geworden. 

Am 1. Juli früh ist die Temperatur 38,4 °C. und die Schwellung 
der linken Handwurzel besteht unverändert, die Schmerzen daselbst sind 
gross, die Haut blass-röthlich verfärbt. Au den Ellbogen-Gegenden, 
über den Knieen und an dem vorderen Theil des Halses zeigen sich 
unter der Haut Blutsugillationen. Der Gesichtsausdruck ist schmerz¬ 
haft. Die Lippen cyanotisch. Der Hydrothorax nimmt im hohen Masse 
zu. Das Athmen ist frequent, oberflächlich , erschwert. Das Abdomen 
ist aufgetrieben, empfindlich. Die Leber ist bedeutend vergrössert, in 
der Mammillarlinie überragt sie um 8 cm den rechten Rippenbogen. Der 
Urin spärlich. Bedeutender Collaps. Das Mädchen ist unter diesen 
Symptomen am 2. Juli gestorben; der Befund der Section kann in Fol¬ 
gendem kurz gefasst werden: 

Nephritis scarlatinosa cum hydrothorace, ascite et ana- 
sarca; Synovitis purulenta articulationis manus sinistrae. 

In dem Handwurzel-Gelenke eine grössere Menge dicker, gelblich¬ 
eitriger, seröser Flüssigkeit. Die Gelenksknorpelenden sind blass rosen- 
roth. In dem rechten Carpal- und linken Tarsalgelenke normale Synovia. 

13. Maria H., ein Mädchen von fünf Jahren, wurde am 21. März 
1883 in das Spital gebracht mit der Anamnese, dass das Mädchen vor 
vier Wochen einen Scharlach überstanden habe; vor etlichen 
Tagen sei am Halse ein phlegmonöser Abscess eröffnet worden und seit 
zwei Tagen sei rapides Oedem aufgetreten. 

Das Mädchen wurde auf der Abtheilung für infectiöse Kranke auf¬ 
genommen; die vorgenommene Untersuchung ergab Folgendes: 

21 * 
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Die Kranke ist schwach entwickelt und genährt. Am Rnmpfe und 
den Extremitäten stärkere Desquamation. An den Fnssrücken und den 
Unterschenkeln ödematöse Schwellung. An der rechten Hälfte des 
Halses, unter dem Unterkieferwinkel befindet sich ein thalergrosser, tief¬ 
gehender, von unterminirten Rändern begrenzter, in seiner oberen Partie 
wenig schmutzig infiltrirter Substanzverlust mit übelriechendem Secrete. 
Die tägliche Urinmenge beträgt kaum 200 — 300 ccm. Grosser Gehalt 
an Eiweiss. Im Sediment kann man zahlreiche verfettete Nierenepi- 
thelien und gekörnte Cylinder nach weisen. Die Kranke fiebert; Rectal¬ 
temperatur 38,0 —39,8° C. Die Urinmenge wird in den hieranffolgenden 
Tagen, trotz der Medication, immer spärlicher, in Folge dessen da% 
Oedem rapid zunimmt. 

Am 27. März wird, nachdem in den letzten 24 Stunden kaum etwas 
Urin entleert worden ist, 0,006 Pilocarpinum muriat. unter die Haut 
injicirt, doch ohne Erfolg, weil sich weder Schweisse, noch aber Sali- 
vation nach der lnjection eingestellt haben. Den ganzen Tag hindurch 
Temperatur 40,3 0 C. 

Am 25. März früh beträgt die Temperatur 37,0 0 C. Die Diurese 
ist andauernd gering, weshalb von Neuem eine Pilocftrpininjection ge¬ 
geben wurde. Der Erfolg der Einspritzung war genügend klar, denn 
es traten profuse Schweisse und andauernde Salivation ein, und kurz 
nach der lnjection entleerte das Mädchen 30—40 ccm Urin. Die Wunde 
am Halse ist unverändert, zeigt nicht den geringsten Heilnngstrieb, und 
das Secret ist, trotz flüssiger Carboiirrigation, fortwährend übelriechend. 
Abendtemperatur 41,0 0 C. 

Vom 25. bis 29. März keine Veränderung, nur das Oedem scheint, 
trotz der täglich applicirten Injectionen mit Pilocarpin, fortwährend zu¬ 
zunehmen. 

Am 29. März steigt die Morgentemperatur, welche in den letzten 
Tagen zwischen 37,0—38,0° C. schwankt, auf 39,6 °C.; das Kind ist un¬ 
ruhig, collabirt. Das Athmen ist stöhnend, die Athemzahl 40 während 
einer Minute. Der Verband am Halse ist blutig durchtränkt, unter dem 
Verbände fliesst Blut reichlich hervor. Der Verband wurde entfernt; 
die Blutung erwies sich als arteriell, weshalb die blutende Arterie auf¬ 
gesucht und unterbunden wurde. Die Wundfläche ist schmutzig, stark 
übelriechend, mit ichorösem Secrete belegt. Bei der physikalischen 
Untersuchung der Brustorgane wurde der linke untere Lungenlappen in 
seiner ganzen Ausdehnung infiltrirt vorgefunden. Bei 40,4 °C. Abend¬ 
temperatur schwillt das linke Tarsalgelenk bedeutender an 
und wird schmerzhaft, ohne dass jedoch die Haut daselbst eine 
Veränderung zeigte. Am anderen Morgen werden auch die Carpal¬ 
gelenke von Schwellung und Schmerzen betroffen; dabei ver¬ 
fallen die Kräfte des Kindes rapid und um 7 Uhr Abends, am nennten 
Tage des Spitalsaufenthaltes, erfolgte der Tod. 

Sectionsbefund: Nephritis parenchymatosa scarlatinosa. 
Pneumonia crouposa in stadio hepatisationis rubrae lobi 
inferioris et partim superioriB later, sinistri, subeequente 
pleuritide fibrinosa. Synovitis purulenta articulationis 
manns lateris utriusque et pedis sinistri. UIcub gangrae¬ 
nosum colli ex lymphadenitide suppurativa. 


Diese hier mitgetheilten Fälle vor Augen haltend, wollen 
wir zur Beschreibung der einzelnen Formen von scarlatinösen 
Gelenksentzündungen übergehen: 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



325 


A. Seröse Gelenkentzündungen. 

a) Acute seröse Entzündungen, welche in ihrem Er - 
scheinen der Polyarthritis rheumatica acuta gleichen 
(L, 2./ 3., 4. Fall). 

Die acuten serösen Scharlach-Gelenksentzündungen, welche 
von mehreren Autoren bald als „Polyarthritis scarla- 
tinosa“, bald aber als „Rheumatismus scarlatinosus“ 
beschrieben worden sind, wurden bis in letzterer Zeit mit der 
Poly arthritis rheumatica acuta für identisch gehalten; viel¬ 
leicht haben eben diese Benennungen eine Verwirrung der 
Begriffe herbeigeführt und mit sich gebracht, dass man die 
scarlatinösen serösen Gelenksentzündungen einfach als eine 
Complication des Scharlachs mit der Polyarthritis rheumatica 
aufgefasst hatte. Wie wir bereits bei der Besprechung der 
Literatur gesehen haben, war Betz 1 ) in den 50er Jahren 
einer der ersten, die die Synovitis scarlatinosa mit der Poly¬ 
arthritis rheumatica für identisch bezeichneten, und seit ihm 
bis in die neueste Zeit finden sich viele Autoren, die der An¬ 
sicht von Betz huldigten. 

v.Hüttenbrenner*) sagt in seinem „Lehrbuch der Kinder¬ 
krankheiten“ über die scarlatinösen Gelenksentzündungen Fol¬ 
gendes: „Die Erscheinungen derselben unterscheiden 
sich nicht von dem genuin auftretenden Gelenk¬ 
rheumatismus“; und Senator 8 ) — in dem Sammelwerke 
v.Ziemssen’s —bezeichnet den Scharlach mit der Dysenterie 
als Erkrankungen, in deren Verlaufe acute multiple Gelenk¬ 
rheumatismen leicht hinzutreten könneD. Die Aehnlichkeit 
der beiden Krankheitsprocesse kann nicht geleugnet werden, 
und das hat auch Trousseau 4 ), sowie nach ihm Mehrere — 
die über den fraglichen Gegenstand geschrieben haben (s. oben) 
— anerkannt, doch kommen der scarlatinösen Synovitis, wie 
wir später sehen werden, einige prägnante Symptome zu, auf 
die schon Trousseau die Aufmerksamkeit der Collegen ge¬ 
lenkt hat, und denen zu Folge wir strenge zwischen scarla¬ 
tinösen und rheumatischen Gelenksentzündungen unterscheiden 
müssen. 

Die Synovitis serosa folgt schnell dem Auftreten des Exan¬ 
thems; in einem Fall von mir trat sie am dritten Tage 
der scarlatinösen Erkrankung auf, in den Fällen von Fair- 


1) L. c. 

2) v. Hüttenbrenner, Lehrbuch der Kinderheilkunde. Wien 1878. 

3) v. Ziemsaen, Handb. d. specielleu Path. u. Therap. Bd. XII. 
Leipzig 1876. 

4 ) L. c. 
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bank 1 ) am vierten, respective sechsten Tage; im Allgemeinen 
jedoch treten diese Gelenksentzündungen in der zweiten Woche 
und am Anfänge der dritten Woche hinzu, so dass ihr Er¬ 
scheinen so ziemlich mit der beginnenden Desquamation zu¬ 
sammenfällt. Das bezeugen meine Erfahrungen, sowie auch 
die Mittheilungen von Henoch 2 3 ), Fairbank und Green 5 ), 
und Trousseau’s Ausspruch; ich bin demnach geneigt, alle 
die Beobachtungen, bei denen das Auftreten einer Synovitis 
dem Ausbruche des Exanthems voranging, nicht unter die 
Fälle von Synovitis scarlatinosa zu rechnen, sondern betrachte 
sie als selbständige rheumatische Polyarthritiden, welche der be¬ 
treffende Patient während des Jncubationsstadiums des Scharlach- 
contagiums zufälliger Weise acquirirt hat. — Als einen solchen 
Fall fasse ich die Mittheilung Larcher’s 4 ) auf, wo dem Aus¬ 
bruche der Scarlatina eine von Endocarditis begleitete Poly¬ 
arthritis drei Tage vorausging, und gut illustrirt die Möglich¬ 
keit einer Combination beider Erkrankungen der Fall von 
Hiller 5 ), wo bei einem Mädchen von 22 Jahren, welches schon 
früher an Polyarthritis rheumatica gelitten hatte, letzteres 
Leiden während der Scharlacheruption recidivirte. 

Im Allgemeinen werden auf einmal mehrere, 2—3 Ge¬ 
lenke afficirt, und die Mittheilungen von Henoch, Koren, 
Fairbank, sowie auch meine Erfahrungen stimmen darüber 
überein, dass unter allen Gelenken am öftesten die Hand¬ 
wurzelgelenke ergriffen werden. Ausser diesen können jedoch 
alle übrigen grossen Articulationen, also Fuss-, Knie-, Schulter-, 
Ellbogen- und Hüftgelenk befallen werden, wohingegen die 
Entzündung kleiner Gelenke nur selten, sozusagen ausnahms¬ 
weise beobachtet wird. 6 ) 

Unter die constantesten Symptome der Gelenksentzündung 
gehört die Schmerzhaftigkeit geringeren oder höheren Grades, 
welche in einzelnen Fällen allein die Aufmerksamkeit des Beob¬ 
achters auf eine Affection der Gelenke hinlenkt. 

Eine Schwellung des Gelenkes kann in leichteren Fällen 
vollkommen fehlen, ist jedoch in der grösseren Anzahl der 
Fälle genügend auffallend, ja sogar manchmal in Folge reich¬ 
licher Transsudation sehr bedeutend. 


1) Notes an eome of the less common formes of scarlatina, with 
cases. The Lancet. 1879. 

2) L. c. 

3) Med. Times and Gazette. 1875 

4) Union medical 1870. Nr. 7. 

5) Charite-Annalen 1882. S. 325 u. 327. 

6) In meinem vierten Falle wurde neben dem Handwurzel-Gelenk 
auch das Carpal-Gelenk des Mittelfingers erkrankt angetroffen. Uns ent¬ 
gegen behauptet Litten (Cbaritö-Anualeu 1882. S. 148), die Entzün¬ 
dung der Fiugergeleuke häufig beobachtet zu haben. 
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Eine Functionsstöruug der Gelenke ist abhängig von der 
Intensität der Schmerzen und der Grösse der Geschwulst, so 
dass in manchen Fällen die activen oder passiven Bewegungen 
kaum beschränkt, in selteneren Fällen aber im hohen Grade 
gestört sind. 

Das Fieber ist meistens gering und von kurzer Dauer. 
Gewöhnlich erreicht die Temperatur kaum 39,0° C., und das 
Entstehen der Gelenksentzündung wird nur in seltenen Fällen 
mit intensiveren Fieberbewegungen couiplicirt. Schüttelfröste, 
welche nach Hebra-Kaposi 1 ) das Auftreten der Synovitis 
ankündigen, konnte ich in obigen vier Fällen nicht be¬ 
obachten, wohl aber sah ich bedeutendes Frösteln bei den 
später zu behandelnden beiden Formen der serösen Entzün¬ 
dungen, sowie auch bei Entwickelung wirklicher purulenter 
Synovitiden. 

Das Allgemeinbefinden dürfte in diesen acut verlaufenden 
Synovitiden kaum gestört sein, und Sopor und Delirien, wie 
sie Hebra-Kaposi erwähnen, konnte ich bei keinem meiner 
Fälle beobachten 5 aus der Beschreibung von Hebra-Kaposi 
scheint es als wahrscheinlich, dass diese Autoren bei ihren 
Fällen leichteren Formen kaum begegnet sind, und dass sie 
Synovitiden mit schwerem Verlaufe, die später abzuhandelnden 
purulenten oder sero-purulenten Gelenksentzündungen blos zu 
beobachten Gelegenheit hatten. 

Das Leiden dauert gewöhnlich nur etliche Tage an (in 
einigen Fällen bestehen die Symptome der Entzündung kaum 
zwei Tage); eine recidivirende Synovitis wird nie be¬ 
obachtet. Während der Dauer bleiben die Entzündungs¬ 
symptome der primär erkrankten Gelenke daselbst fixirt, 
und jener schnelle Ortswechsel der Erkrankung der 
Gelenke, der für die Polyarthritis rheumatica eminent 
pathognomonisch ist, wird bei diesen Synovitiden mit 
serösem Transsudat nicht beobachtet 2 ). 

Hinsichtlich der Häufigkeit dieser Complication stimmen 
die meisten Autoren — ausgenommen Betz 3 ) — darüber über¬ 
ein, dass die Synovitis serosa scarlatinosa eine relativ seltene 
Erscheinung sei. Halbey 4 ) sah sie unter 220 Fällen sechs 
Mal, Foehr 5 ) bei 385 Fällen vier Mal, Koren jedoch acht¬ 
zehn Mal unter 426 Fällen von Scharlach, so dass ihr Häufig- 

1) L. o. 

2) Die Ansicht von Bohn weicht hierin von meinen Erfah¬ 
rungen ab. 

3) Betz, wie wir oben sahen, erachtet die Affection der Gelenke 
für ebenso häufig, als die Entzündung der Mundschleimhaut. 

4) Berl. klin. Wocheuschrift. 1877. Nr. 16. 

5) Beitrag zur Statistik des Scharlachfiebers. Med. Correspondeuz- 
Blatt d. Württ. ärztL Ver. 1877. Mai 8. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



328 


keitsprocent auf eins bis sechs angeschlagen werden kann. 
Barthez und Rilliet, Steiner, Bohn, Koren, Henoch 
sahen sie bei ganz leichten, normal verlaufenden Scharlach¬ 
fällen hinzutreten, und mit dem stimmen auch meine Beobach¬ 
tungen überein; dem entgegen waren ältere Autoren wie 
Schnitzer und Wolff 1 ) und Bonnet 2 ) der Ansicht, dass 
die Entstehung der Synovitis serosa mit der unvollkommenen 
oder anomalen Entwickelung des Exanthems im Zusammen¬ 
hang wäre. 

Bei dieser Synovitisform, ebenso wie bei der Polyarthritis 
rheumatica, ist die Entzündung innerer Organe, besonders die 
der serösen Membranen öfters constatirt worden; so ist in 
den achtzehn Fällen von Koren drei Mal die seröse Membran 
des Herzens (Peri- oder Endocardium?) entzündet angetroffen 
worden, Halbey konnte auch in einem Falle die Entwicke¬ 
lung von Endocarditis beobachten, Fairbank eine Pericarditis, 
Blondeau 3 ) jedoch in einem Falle Peri- und Endocarditis 
mit gleichzeitiger Pleuritis. In den von mir angeführten Fällen 
He noch’s und laut eigenen Erfahrungen war die Synovitis 
nicht mit derartigen entzündlichen Processen complicirt. Der 
Fall von Malone 4 ), wo der Scarlatina bald Polyarthritis folgte, 
in der neunzehnten Woche der Erkrankung aber Chorea minor 
hinzugetreten ist, lässt mich in Zweifel darüber, ob hier nicht 
etwa eine wahre Polyarthritis rheumatica acuta mit Scharlach 
zufälliger Weise gleichzeitig verlaufen ist; der schnelle Orts¬ 
wechsel der Erkrankung in den Gelenken scheint diese Sup- 
Position zu bekräftigen, so dass Malone’s Fall, welcher 
unstreitig sehr geeignet wäre die Identität der Synovitis scar- 
latinosa mit der Polyarthritis rheumatica zu demonstriren, in 
dieser Hinsicht seiner Beweisfähigkeit entkräftet ist. 

Nach Alledem kann die Prognose der in Rede stehenden 
serösen Synovitiden eine ziemlich gute genannt werden; 
weder durch literarische Daten, noch aber laut eigenen Er¬ 
fahrungen kann ich demnach M. Litten’s Ausspruch als ge¬ 
nügend begründet betrachten, in dem er sagt: „die Mit¬ 
betheiligung des Gelenksapparates gehört mit Recht 
zu den allergefürchtetsten Complicationen dieser an 
Gefahren so reichen Krankheit“ (nämlich des Scharlachs); 
ich stimme vielmehr mit Henoch vollkommen überein, wenn 
er angiebt, dass diese serösen Synovitiden niemals in 
sich eine Gefahr bergen; eine Gefahr im Verlaufe dieser 

1) L. c. 

2) L. c. 

3) Arch. gÖDtfr. Sept. 1870. Scarlatino et Rheumatisme. 

4) Unusual sequels of scarlat. fever. Medic. press and circular. 
Jul. 12. 1876. 
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Gelenksentzündungen erwächst blos durch die eventuell hin¬ 
zutretenden Entzündungsprocesse der serösen Membranen. 

Die hier angeführten Symptome und Krankheitsverlauf 
beweisen, glaube ich, hinlänglich den Unterschied zwischen 
der Polyarthritis rheumatica acuta und Synovitis acuta serosa 
scarlatinosa. Die differirenden Momente beider Krankheits- 
processe können nämlich in folgenden drei Punkten kurz zu¬ 
sammengefasst werden: 1) die scarlatinöse Polyarthritis, 
im Gegensätze zur acuten rheumatischen, ist im Ganzen 
eine Erkrankung leichteren Grades, und heilt so zu 
sagen ohne jeden ärztlichen Eingriff; 2) sie zeigt eine 
grössere „Fixität", als die acute rheumatische Poly¬ 
arthritis; 3) im Gegensätze zur Polyarthritis rheu¬ 
matica zeigt sie kaum Neigung zu Recidiveii. Diese 
drei Punkte bedingen einen wesentlichen Unterschied zwischen 
beiden Krankheitsprocessen, so dass auf Grund derselben meiner 
Ansicht nach es kaum erlaubt sein dürfte, trotz des von 
Einigen als wesentlich aufgefassten gemeinsamen Characteris- 
ticons 1 2 ) die Identität beider Krankheiten anzunehmen. Meines 
Erachtens nach ist es aber auch noch fraglich, ob die den 
Synovitiden folgenden Entzündungen der serösen Membranen, 
wie Endo- und Pericarditis, Pleuritis und Peritonitis, wirklich 
im causalen Nexus mit den ihnen vorausgehenden Gelenks¬ 
entzündungen stehen. Und wäre es nicht gestattet, die Ent¬ 
wickelung all dieser pathologischen Processe auf eine und die¬ 
selbe Grundursache, auf das Scharlachgift zurückzuführen, in 
welchem Falle der. Unterschied beider Leiden noch markanter 
zu Tage treten würde? Ich stimme demnach vollkommen mit 
Rehn*) überein, indem er in dem Gerhardt’schen Sammel¬ 
werke gelegentlich der Behandlung der Aetiologie der rheu¬ 
matischen Polyarthritis Folgendes aussagt: „Wir nehmen 
daher an, dass die bezeichneten Localisationen im 
Scharlach im Allgemeinen mit dem acuten Rheu¬ 
matismus gar nichts zu thunhaben, und befürworten die 
Eliminirung des Scharlach-Rheumatismus". Wir schei¬ 
den demnach die obigen Formen der scarlatinösen Synovi¬ 
tiden aus dem Gebiete der acuten rheumatischen Polyarthritis 
vollkommen aus, und wünschten zugleich die bereits schon 
von Koren empfohlene Bezeichnung mit „Synovitis scar- 


1) M. Litten hebt übrigens hinsichtlich der eventuell hinzutreten¬ 
den Entzündungen der serösen Membranen als Unterschied hervor, dass 
dem scarlatinösen Rheumatismus relativ selten Klappenfehler folgen, 
wohingegen die bei Erwachsenen beobachteten Herzfehler in der Regel 
auf eine voraüsgegangene Polyarthritis rheumatica zurückgeführt werden 
können. 

2) Gerhardt. Handb. d. Kinderkrankh. II. Bd. Tübingen 1877. 
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latinosa“ an die Stelle der uns leicht irre führenden Be¬ 
nennung mit „Polyarthritis scarlatinosa“ zu setzen, und 
möchten noch die Worte „acuta“ und „multiplex“ hinzu¬ 
setzen, damit durch diese Epitheta die Natur des Leidens 
noch mehr charakterisirt werde. 

b) Scarlatinöse seröse Gelenksentzündungen, 
welche einen acuten, resp. chronischen Verlauf neh¬ 
men und manchmal in Tumor albus übergehen (5., 6., 
7., 8., 9. Fall). 

Diese Gelenksentzündungen unterscheiden sich hinsicht¬ 
lich ihres Auftretens in nichts von den eben abgehandelten 
Gelenksaffectionen, und nur was ihren Verlauf anbelangt, sind 
sie von jenen zu trennen. Unter eigenen Beobachtungen be¬ 
gegnete ich fünf derartigen Fällen, wo wir bei zweien das Er¬ 
scheinen der Gelenksentzündungen von ihrem Anfänge an zu 
beobachten Gelegenheit hatten, die anderen drei Fälle kamen 
uns erst später zu Gesichte, als die Gelenksentzündungen be¬ 
reits schon seit Wochen, resp. Monaten bestanden haben. 
Trousseau, Bohn und Koren erwähnen nicht diese Mög¬ 
lichkeit des Ausganges der Synovitis serosa, Hebra und Ka¬ 
posi, sowie auch He noch gedenken kaum dieser Eventualität, 
wohingegen Volkmann diese Synovitisformen von den obigen 
acut verlaufenden Entzündungen der Gelenke strenge ab¬ 
sondert. Nach Volkmann treten diese Entzündungen lieber 
monarticulär, und zwar in den Hüft-, Knie-, Ellbogen- und 
Schultergelenken auf; charakteristisch sei für diese Gelenks¬ 
affectionen neben dem protrahirten Verlauf die Geringfügig¬ 
keit der Schmerzen, ferner die Neigung zu reichlicheren Trans¬ 
sudationen, sowie auch der Uebergang in Eiterung oder aber 
in Tumor albus. Unter meinen Fällen zeigte sich die Ge¬ 
lenksentzündung blos einmal monarticulär, während sie in den 
übrigen Fällen die polyarticuläre Form wahrnehmen liess, 
und es wurden auf einmal zwei, drei, ja sogar vier Gelenke 
afficirt angetroffeu. In diesen zwei Fällen, wo sich die Syno¬ 
vitis vor unseren Augen entwickelte, waren die Schmerzen 
der Art heftig, dass wir zu schmerzstillenden Mitteln, so zur 
Verabreichung von Chloralhydrat schreiten mussten, während 
in den anderen drei Fällen die Schmerzhaftigkeit blos eine 
geringe war. In den erwähnten zwei Fällen, wo beim ersteren 
blos ein Fusswurzelgelenk, beim zweiten aber neben einem 
Fusswurzelgelenk auch eine der Handwurzeln erkrankt war, 
war die seröse Transsudation in die Höhle des Gelenkes eine 
ziemlich bedeutende; in den übrigen drei Fällen konnte ich 
den von Volkmann betonten Uebergang in Tumor albus be¬ 
obachten. Wenn wir die oben gegebenen Krankheitsskizzen 
der hier kurz erwähnten zwei Fälle mit Aufmerksamkeit durch- 
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gehen, müssen wir ohne Weiteres zur Cojiclusion kommen, 
dass diese Gelenksentzündungen sich in nichts von den oben 
abgehandelten serösen Synovitiden unterscheiden, und so kann 
ich auch eine Scheidung beider Formen auf dieser Basis als 
gerechtfertigt nicht betrachten; den Unterschied zwischen 
beiden Formen macht meines Erachtens blos der Ver¬ 
lauf des Leidens aus, welcher Umstand unstreitig hin¬ 
sichtlich der Prognose eine scharfe Grenze zwischen den 
beiden Formen der Synovitis serosa zieht. Worin jedoch die 
Ursache liegt, dass, während in einem Falle die seröse Ge¬ 
lenksentzündung in der denkbar vortheilhaftesten Form auftfitt, 
und nach kurzem Bestände von selbst erlischt, und nie mehr 
recidivirt, in einem andereu Falle die Affection des Gelenkes 
Wochen, ja sogar Monate lang persistirt, und in dieser Zeit 
ihren Typus nach gewisser Richtung hin ändert, lässt, sich 
heute mit Bestimmtheit nicht sagen; mir scheint es jedoch 
für wahrscheinlich, dass der Constitution des Kranken hierin 
bedeutendes Gewicht zufällt, und bin ich geneigt anzunehmen, 
dass hauptsächlich in den constitutionellen Dyskrasien, so 
insbesondere in der Scrophulose, resp. in der Inclination zur 
Scrophulose die Hauptursache des protrahirten Verlaufes und 
Typusveränderung der Synovitis serosa zu suchen sei. Der 
gleichen Ansicht scheint auch Bohn zu sein, welcher sich 
hierüber in dem Gerhardt’schen Sammelwerke 1 ) folgender 
Weise ausspricht: „Bei Kindern mit hereditärer und er¬ 
worbener Scrophulose tritt die schlummernde oder 
durch geringfügige Zeichen angedeutete Dyskrasie 
nach dem Scharlach meist deutlich hervor. Sie knüpft 
dann mit ihren Manifestationen an gewisse lebhaft 
ausgebildete Symptome des Scharlach an, welche sie 
nun in ihrer Art protrahirt.“ 

c) Seröse scar latinöse Gelenks entzün düngen,welche 
nach kürzerer oder längerer Zeit eitrigen Processen 
Platz machen. (11. u. 12. Fall.) 

Die Umwandlung in Eiterung hält unter den älteren 
Autoren Bonnet nicht für wahrscheinlich, und ist vielmehr 
der Ansicht, dass die im Verlaufe von Scharlach hinzutreten¬ 
den Gelenksentzündüngen, im Gegensätze zu den variolösen 
Synovitiden, keine Neigung zeigen, in Eiterung überzugehen. 
Barth ez und Rilliet sahen ebenfalls keine der Art verlau¬ 
fenden Fälle, leugnen aber auch nicht ihre Möglichkeit, und 
berufen sich hierin auf Duchateau, Kennedy und Trous- 
seau, welche ähnliche Beobachtungen bereits mitgetheilt 
haben. — Von den neueren Autoren befassen sich Bohn und 


1) L. c. S. 280. 
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Henoch eingehender mit dieser Eventualität, und Beide stim¬ 
men darin überein, dass die Umwandlung der serösen Gelenks¬ 
entzündungen in eitrige Synovitiden nur selten, man könnte 
sagen, blos ausnahmsweise Vorkommen. Unter meinen Fällen 
bin ich zweimal den in Rede stehenden Gelenksentzüudungen 
begegnet*, der eine Fall (der 12.), wo auch» die Section er¬ 
möglicht war, zeigte besonders instructive die bezeichnete Um¬ 
wandlung. In diesem Falle waren ursprünglich blos in dem 
rechten Hand- und Fussgelenke Schmerzen und Schwellung 
zu beobachten; die Affection dieser Gelenke hat sich jedoch 
bald zurückgebildet, und an ihrer Stelle entzündete sich das 
linke Handwurzelgelenk. In diesem letzteren Gelenk zeigte 
die Entzündung anfänglich das typische Bild der Synovitis 
serosa, nahm jedoch im späteren Verlaufe langsam den Cha¬ 
rakter der purulenten Gelenksentzündung an, und bei der 
Section (bei dem Kinde war parenchymatöse Nephritis mit 
consecutiven Oedemen die Todesursache) wurde in dem er¬ 
krankten Gelenke eine reichliche dicke sero-purulente Flüssig¬ 
keit vorgefunden. — Erwähnenswerth ist, dass in dem rechten 
Hand- und Fusswurzelgelenke, die, wie wir sahen, zu aller¬ 
erst erkrankt gewesen sind, die Synovia quantitativ und quali¬ 
tativ vollkommen normal angetroffen worden ist. 

Die Erkenntniss einer eitrigen Gelenksentzündung, respec- 
tive der oben geschilderten Umwandlung dürfte in derartigen 
Fällen kaum mit Schwierigkeiten verbunden sein; das hohe 
continuirliche oder intermittirende Fieber, die beträchtliche 
Zunahme der Schmerzen und der Schwellung, die blassrothe 
oder lebhaft rothe Verfärbung der Haut, die unerwartete 
Verschlimmerung im Allgemeinbefinden sind die Symptome, 
welche gegebenen Falles auf die erfolgte Metamorphose auf¬ 
merksam machen. 

Nach Henoch beschränkt sich die Suppuration am öfte¬ 
sten blos auf ein Gelenk, welche Ansicht unser mitgetheilter 
Fall zu stützen scheint; ich will jedoch bemerken, dass wir 
in der Literatur Fälle verzeichnet finden, wo in allen grös¬ 
seren Gelenken Eiter angetroffen worden ist. 1 ) 

Der Verlauf dieser Fälle ist entweder acut, und dann ge¬ 
wöhnlich tödtlich, oder aber chronisch, in welchem Falle der 
Eiter die Gelenkshöhle durchbrechend zu Fistelbildungen führt, 
und das Leiden nach langwierigen Eiterungen mit einer 
Anchylose heilt oder aber den Organismus vollkommen er¬ 
schöpft und den Kranken nach langem Bestände schliesslich 
zu Grunde richtet. „So mancher Fall von Coxitis oder 
Gonitis suppurativa lässt sich auf so ein vor län- 


1) Der Fall von Reid u. Corrigan. Von M. Litten citirt. 
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gerer Zeit überstandenes Scharlachfieber zurück¬ 
führ en“, schreibt He noch, und seine Behauptung sah ich 
während meiner Spitalpraxis nicht einmal gerechtfertigt. 

Worin jedoch die Ursache zu suchen sei, dass die serösen 
Gelenksentzündungen eventuell in Eiterung übergehen, dafür 
haben wir bis jetzt noch keine Anhaltspunkte, und die Er¬ 
gründung dieses ätiologischen Momentes gehört noch der Zu¬ 
kunft an. 

Bei einem seiner Fälle reflectirt zwar Henoch darauf, 
ob die Entwicklung der suppurativen Gelenksentzündung nicht 
etwa mit der den Scharlach complicirenden Rachendiphthe- 
ritis im causalen Nexus gestanden sei; diese Annahme liess 
er jedoch fallen, hauptsächlich aus dem Grunde, weil er bei 
den unzähligen selbständigen Diphtheritiserkrankungen, die 
er in Berlin reichlich zu beobachten Gelegenheit hatte, sol¬ 
chen Gelenksentzündungen niemals begegnet ist. Mein Fall, 
der nicht mit Diphtheritis verbunden war, bekräftigt Henoch's 
Ansicht; dieser Auffassung tritt Heubner 1 2 ) entgegen, welcher 
in neuester Zeit auf Grund eines Falles die polyarthritischen 
Eiterungen mit der Scharlachdiphtheritis in Zusammenhang 
bringt, und glaubt die Sache auf Grund experimenteller Unter¬ 
suchungen von Löffler*) durch „secundäre Invasion“ von 
Mikroparasiten erklären zu können. 

B. Purulente Synovitiden. 

a) Die Synovitis scarlatinosa zeigt von allem An¬ 
fang her das Bild der eitrigen Gelenksentzündung, 
wo dann die besteheude suppurative Synovitis ein 
Symptom der S eptico - Pyämie ausmacht. (10. und 
13. Fall.) 

Diese Form der Synovitis purulenta scarlatinosa zeigt von 
allem Anfang her das Bild der eitrigen Gelenksentzündung, 
und unterscheidet sich dadurch wesentlich von der Synovitis 
serosa acuta scarlatinosa im Allgemeinen, sowie auch von 
jener Form, wo das anfänglich seröse Exsudat später in ein 
eitriges verwandelt wird. Trousseau,Hebra, Bohn, Thomas 
vergleichen diese Arthritiden mit den die puerperalen Pro- 
cesse begleitenden multiplen eitrigen Gelenksentzündungen und 
bringen sie mit der Septico-Pyämie in Zusammenhang, welche 
nach Bohn durch gangränöse und ichoröse Processe des Hais¬ 
und Bindegewebes angefacht wird. In letzterer Zeit hat 
Henoch von Neuem dieser seltenen Complication des Schar- 


1) Berliner klin. Wochenschrift 1884. S. 697, 

2) Citirt von Heubner. 
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lachs am 1881 er Salzburger Congress der deutschen Aerzte 
gedacht, und sein Vortrag, den er mit drei Erkrankungsfallen 
illustrirte, hat die Aufmerksamkeit der anwesenden Kinderärzte 
in hohem Masse gefesselt. Den mündlichen Vortrag hat der 
Autor in dem 1882er Jahrgang der „Charite-Annalen" ein¬ 
gehender publicirt. 

Das Leiden weicht wesentlich von den oben geschilderten 
Formen der Synovitis ab. In dem von mir bekannt gemach¬ 
ten Falle (10. Fall) trat die eitrige Gelenksentzündung im Ver¬ 
laufe eines mit schwerer ausgebreiteter Rachendiphtheritis und 
Halsphlegmone complicirten Scharlach auf. Die Affection des 
Gelenkes trat am 14. Tage der Scharlacherkrankung hinzu, 
und am 16. Tage bereits erfolgte der Tod. Im zweiten Falle 
(13. Fall) wurde die Kranke mit Nephritis scarlatinosa in das 
Spital aufgenommen, vier Wochen nach der Erkrankung an 
Scharlach. Bei dem Mädchen waren am Halse gleichzeitig 
tiefgreifende, übelriechende, mit unterminirten Rändern um¬ 
gebene Ulcerationen zugegen. Am achten Tage des Spitals- 
aufeuthaltes trat die Synovitis purulenta multiplex auf, und 
am neunten Tage schon ist das Mädchen gestorben. 

Die Gelenkschmerzen, Hauterythem und Schwellung waren 
bedeutend grösser, als in jenen Fällen, wo die Synovitis etwa 
als acute seröse Gelenksentzündung auftrat; und während dort 
die Alfection des Gelenkes auf die Temperatur dauernd keinen 
Einfluss übte, hat sich hier der ohnehin schwere Zustand des 
Patienten durch das Hinzutreten der Arthritis noch mehr ver¬ 
schlimmert und das Fieber erreichte die höchste Temperatur 
(40,4—41,2° C.), welches Maximum mit geringen Remissionen 
bis zum bald erfolgten Tode persistirte. 

Henoch bringt bei seinen Fällen die Entwicklung der 
Synovitis purulenta scarlatinosa mit der Phlegmone am Halse 
in causalen Zusammenhang; er betrachtet sie auf embolischem 
Wege entstanden und leitet den Embolus aus den kleinen 
Venen der phlegmonösen Halspartie und der Thrombose der 
Vena jugularis ab. Was unsere eigenen Fälle anbelangt, 
glaube ich, dass wir hier ebenfalls dem Symptomencomplex 
der Septicopyämie gegenüberstehen, darauf deuten wenigstens, 
wie z. B. bei Fall 10, neben dem eminent hohen Fieber, 
Apathie und Sopor der unstillbare Darmcatarrh, Foetor ex 
ore, die mit braunen Bocken belegte Zunge, und hauptsäch¬ 
lich die miliaren Abscesse der Nieren hin. — Wir betrachten 
demnach auf Grund obiger zwei Fälle die purulenten Gelenks¬ 
cutzündungen, ebenso wie Tr-ousseau, Hebra, Bohn und 
Thomas als ein Symptom der im Zusammenhänge mit Schar¬ 
lach sich ausbildenden Septicopyämie, und theilen hinsicht¬ 
lich ihres Ursprungs die Ansicht Henoch’s und führen die 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 



335 


Entwicklung der suppurativen Gelenksentzündungen auf embo- 
lische Processe zurück, als deren Bildungsort, obzwar wir 
dies auf dem Leichentische nicht constatiren konnten, wir die 
Venen des phlegmonösen Halsgewebes bezeichnen müssen. 

b) Purulente Gelenksentzündungen, dadurch ent¬ 
standen, dass die im Verlaufe von Scharlach aufge¬ 
tretenen periarticularen Abscesse die Höhle des Ge¬ 
lenkes durchbrochen haben. 

Eine solche Entstehung der scarlatinösen suppurativen 
Gelenksentzündungen ist, wie es scheint, nur selten beob¬ 
achtet worden. Ich hatte keine Gelegenheit, einen derartigen 
Fall zu sehen, und der grössere Theil der angeführten 
Autoren dürfte auch schwerlich solchen Fällen begegnet 
sein, denn ausgenommen Hebra und Eaposi, sowie auch 
Henoch, welche ein derartiges Zustandekommen von eitrigen 
Gelenksentzündungen besonders betonen, erwähnt keiner der 
betreffende» Autoren diese Möglichkeit. Als Beispiel steht 
hier der Fall von Kj e 11 ber g und Fogman 1 ), welcher, 
wie ich glaube, zur Genüge diese Bildungsart der puru¬ 
lenten Gelenksentzündungen beleuchtet: Bei einem Mädchen 
von drei Jahren tritt Scharlach auf, zu dem sich nach et¬ 
lichen Tagen Rachen di phtheritis gesellt. Später tritt Schwel¬ 
lung in dem linken Fuss- und Handwurzelgelenke auf und 
entsprechend letzterem Gelenke lebhafte Fluctuation. — Der 
fluctuirenden Partie entsprechend wird die Incision gemacht, 
doch bald darauf stirbt das Kind. Bei J.er Section wurde das 
linke Handwurzelgelenk geöffnet, und man fand, dass ein ober¬ 
flächlicher Abscess mit der Gelenkhöhle communicirte, deren 
Knorpelbestandtheile grösstentheils schon arrodirt waren. — 
In seinem Werke „Vorlesungen über Kinderkrankheiten“ 
publicirt Henoch drei einschlägige Fälle, von denen beson¬ 
ders folgender von lAteresse ist: Bei einem Mädchen von 
zwölf Monaten entwickelt sich drei Wochen nach der Scharlach¬ 
eruption ein Abscess in der rechten Cubitalgegend, sowie auch 
über der Handwurzel; ersterer Abscess, trotz zeitig vorgenom¬ 
mener Incision, durchbricht in die Gelenkhöhle, und das Mäd¬ 
chen stirbt bald darauf in Folge linksseitiger Pneumonie. 

Hinsichtlich der Therapie all dieser Gelenksaffectionen kann 
kaum etwas gesagt werden; die acuten serösen Synovitiden 
bedürfen gewöhnlich gar keiner Behandlung, und bei der The¬ 
rapie der übrigen Synovitiden müssen wir auch nur nach all¬ 
gemein bekannten Grundsätzen Vorgehen. 2 ) 

1) Fall of acarlakaaefeber med. utgjutning vel varbildning i hand- 
lederoa och end fotleden samt pyemi. Hygeia 1877. 

2) Spender in dem 1870er Jahrgang des British., med. Journal 
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Nur die vielleicht nicht uninteressante Beobach¬ 
tung will ich erwähnen, dass ich bei acuten oder sub¬ 
acuten serösen Scharlach-Synovitiden jene prompte 
Wirkung von salicylsaurem Natron, an die wir bei der 
Polyarthritis rheumatica acuta so zu sagen gewöhnt 
sind, niemals eintreten sah. — 

Nach Beendigung dieser Arbeit erlangte ich Kenntniss 
davon, dass H. Ashby, Arzt des „General Hospital of 
sic ehildren“ in Manchester, in dem 1883er Jahrgang des 
British Medic. Journal 1 ) einen Artikel über die scarlatinösen 
Gelenksentzündungen publicirte unter folgender Aufschrift: „On 
the nature of the so-called scarlatinal Rheumatism“. 

Der Inhalt dieses Artikels kann in Folgendem kurz ge¬ 
fasst wiedergegeben werden: 

Der Autor hat unter 500 Scharlacherkrankungen zwölf¬ 
mal die Affection der Gelenke angetroffen und beobachtete 
unter diesen Fällen blos zweimal das Auftreten einer puru¬ 
lenten Synovitis. 

Die Entstehung der serösen Gelenksentzündungen erfolgte 
in den von ihm beobachteten Fällen an dem 4.—11. Tage. 
— Die Symptome der Gelenksaffection bestanden 4—5 Tage, 
und dann bildeten sie sich zurück, ohne dass sie auch nur in 
einem Falle recidivirt hätten. — Einen protrahirten Verlauf 
nahm die Entzündung der Gelenke blos in einem Fall, wo 
die Symptome derselben acht Wochen hindurch persistirten. 
Am gewöhnlichsten waren Fuss-, Knie-, Ellbogen- und Hand¬ 
wurzelgelenke erkrankt gewesen, seltener die Schulter-, Hand- 
und Fuss-Fingergelenke.— In einem Falle waren auch die Ge¬ 
lenke am Halstheile des Rückgrates afficirt. In sämmtlichen 
Fällen fiel die überaus lange Dauer des Fiebers auf; die Fieber¬ 
bewegungen, grösstentheils mit intermittirendem Typus, währ¬ 
ten 24—30 — 40 Tage. Die Erkrankung des Rachens war 
stets sehr intensiv und öfters mit Entzündung der Drüsen 
und Phlegmone am Halse vergesellschaftet. Bei sieben Kranken 
wurde der erste Herzton unrein, respective statt seiner ein 
Geräusch angetroffen, welches jedoch während der Recon- 
valescenz wieder verschwand. 

Ashby sondert die im Verlaufe von Scharlach auftreten¬ 
den Synovitiden von der Polyarthritis rheumatica ebenfalls 
ganz ab, und hält diese Gelenksentzündungen für ana¬ 
log mit den gonnorrhoischen Synovitiden,und erblickt 
in dem Auftreten der Gelenksentzündung ein Zeichen 
der Septicopyämie inFolge der scarlatinösenInfection. 

(Jnli 16. S. 60) empfiehlt bei den pyämischen Scharlacb-Gelenksentzun- 
dungen neben localen erwärmenden Umschlägen innerlich Chinin. 

1) Volume II. S. 514. 
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XII. 


Mittheilangen aus dem „Stefanie-Kinderspitale“ zu 

Budapest. 

Zwei Fälle von Nephritis varicellosa. 

Von 

Dr. Franz Högyes, 

Seonndärarzt der Auitalt. 


Die wichtige Rolle der acuten, infectiösen Exantheme 
in der Aetiologie der acuten parenchymatösen Nierenentzün¬ 
dung ist allgemein bekannt. Nephritis scarlatinosa ist sozu¬ 
sagen das Object unserer täglichen Beobachtung. — Die nach 
Variola und Variolois entstehenden Nierqperkrankungen werden 
besonders bei Epidemien in grösserer Frequenz beobachtet. 
Auch sind einige Fälle von Nephritis nach Morbillen und 
Rubeolen aufgetaucht. Die letzteren betreffend spricht Bar¬ 
tels 1 ) den in Norddeutschland auftretenden Rubeolen dies¬ 
bezüglich eine besondere Disposition zu. 

Unter den acuten infectiösen Exanthemen betrachtete man 
bis zu diesem Jahre die Varicella als eine Ausnahme, zu der 
sich Nephritis als secundäre Erkrankung nie anzuschliessen 
pflegt. Thomas 2 ) äussert sich bei der Erörterung der Aetio¬ 
logie der Nierenentzündungen dei massen, dass er Nephritis im 
Anschluss zur Varicella nie beobachtete, und es kamen ihm 
überhaupt solche Fälle nie zu Gehör, auch fand er solche nir¬ 
gends aufgezeichnet. Bei Bartels (Ziemssen's Hndb.) finden 
wir darüber ebenfalls keine Erwähnung. 

Anfang 1884 lasen wir in der II. Nummer der Berliner 
klin. Wochenschrift die Publication der ersten vier Fälle durch 
Prof. He noch, in deren jedem die Entstehung der acuten 
Nephritis mit der vorherig abgelaufenen Varicellenerkrankung 


1) Gerhardt, Handb. d. Kiuderkrankh. IV. Bd., S. 279. 

2) Ebendaselbst. 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. P. XXJU. 22 
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in causalem Zusammenhänge zu stehen scheint. — Diese Beob¬ 
achtungen Henoch’s wurden in jüngerer Zeit durch G. W. 
Rachel 1 ), A. Hoffmann 2 ), Rasch 3 ) und Semtschenko 4 ) 
bestätigt, welche mit je einem Falle hinzutraten. Mit diesen 
acht Fällen sind die literarischen Daten über varicellöse Nieren* 
erkrankung vollständig erschöpft. 

Wir haben in den letzten Monaten im „Stefanie - Kinder- 
spitale“ ebenfalls zwei analoge Fälle zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt. Unsere beiden Fälle geben ein klares Bild des 
obgenannten ätiologischen Zusammenhanges, und als solche 
finden wir ihre Publication im Interesse des casuistischen 
Materials für angemessen. 

Die kurze Skizzirung unserer eigenen Beobachtungen geben 
wir in Folgendem: 

B. K., ein aus Budapest gebürtiger, 2 1 /* Jahre alter Knabe, wurde 
am 14. October 1884 behufs einer Synblepharonoperation auf die Augen¬ 
abtheilung des Stefanie -Kinderspitals aufgenommen. Seine Pfleger 
konnten uns weder über die Enstehung des Augenübels, noch über 
sonstige eventuell überstandene Krankheiten näheren Aufschluss er- 
theilen. Das Kind war übrigens ziemlich gut entwickelt und genährt, 
die vegetativen Functionen waren normal. Das Gesicht, die behaarte 
Kopfhaut und stellenweise auch die Haut des Rumpfes bedeckte ein 
nässendes Eczem. Letzteres wird mit Zinksalbe behandelt, doch der 
Besserung folgen von Woche zu Woche Recidiven, wodurch auch die 
Vornahme der Operation einen steten Aufschub erleidet. Am 25. October 
tritt bei dem Kinde eine aus 25—30 Pusteln bestehende Varicellen¬ 
eruption mit massigen Eiebererscheinungen auf. In Folge dessen wird 
es auf die Varicellenabtneilung transferirt, wo die Bläschen schon am 
27. October eintrocknen. Bis zum 12. November waren sämmtliche 
Bläschen verschorft. Nach erfolgter Eruption schwand das Fieber gänz¬ 
lich. Am 5. wurde das Kind wieder auf die Augenabtheilung zurück¬ 
gebracht. 

Bei dieser Gelegenheit wünschen wir zu bemerken, dass in diesem 
Zeiträume die Varicella in der Augenabtheilung in der Form einer kleinen 
Epidemie auftrat, indem in kurzen Intervallen von den sieben Kranken 
des Knabensaales fünf hintereinander von dem Exanthem ergriffen wurden, 
so dass wir den einen Saal auf mehrere Wochen schliessen mussten. 
Bei den ersten zwei Inficirten trat der Ausschlag am 24. und 25. October 
auf, bei den übrigen 10—14 Tage später. — Die ersten zwei Kinder 
lagen seit längerer Zeit auf der Abtheilung, daher ist wahrscheinlich, 
dass die Infection durch ihre Besucher vermittelt wurde. 

Die Zeit dieser kleinen Spitalsepidemie fällt mit zahlreichen Vari- 
cellenerkrankungen in der Stadt zusammen, wenigstens weisen die Daten 
unseres Ambulantenprotokolls darauf hin. 

Bis zu dem 16. November war bei dem Kinde keine Veränderung 
wahrzunehmen. An diesem Tage schien uns sein Gesicht etwas ge¬ 
dunsen, Fuss- und Handgelenk waren mässig ödematös. Nach Angabe 


1) Wiener med. Wochenschrift 1884, Nr. 31. 

2) Berliner klin. Wochenschrift 1884, Nr. 38. 

3} Jahrbuch f. Kinderheilkunde XXII. 3. S. 248. 

4) Ebendaselbst. XXII. 3. S. 269. 
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der Wärterin urinirte das Kind schon am verflossenen Tage weniger als 
sonst, der Urin färbte angeblich sehr stark die Bettwäsche. Dabei 
schien sich der Kranke ganz wohl zu befinden, er spielte sehr vergnügt. 
Am 16. November Abends verschlimmerte sich plötzlich der Zustand, so 
dass wir von Pilocarpin Gebrauch machen mussten, von dessen l%iger 
Lösung ein l / 2 ccm subcutan injicirt wurde; innnerlich wendeten wir 
Liqu. kalii acetici an. Auf das Pilocarpin erfolgte kein Schwitzen; 
an diesem Abend stieg die Körpertemperatur bis 38,2 °C. Bis zum 
17. November Morgens wurde das Oedem der Extremitäten und des 
Gesichtes sehr bedeutend, das Kind war kraftlos; es stellte sich wieder¬ 
holt Erbreche* ein, die Respiration war frequent, etwas oberflächlich, 
Puls war kaum fühlbar, die Zahl der Herzstösse betrug in einer Secunde 
60. Urin wurde seit 18 Stunden nicht gelassen und trotzdem war die 
Blase weder durch Palpation noch durch Percussion über der Symphyse 
ausweisbar. Der Unterleib mässig aufgetrieben, doch die Zeichen eines 
ascitischen Ergusses waren nicht vorhanden. 

Behufs der Harnuntersuchung entnahmen wir mittelst des Catheters 
etwa 15 ccm Urin. Derselbe war sehr dichtflüssig, rothbraun und ent¬ 
hielt Eiweiss in grosser Menge. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab grannlirte Cylinder, Nierenepithel und Blutkörperchen in grosser 
Anzahl. Vormittag erhielt der Kranke wieder ein halbes cg Pilocarpin. 
Mittag erfolgte dreimaliges Erbrechen und Nachmittag schien er sich 
etwas besser zu fühlen; gegen 5 Uhr trat wieder Verschlimmerung ein. 
Die Respiration wurde schnell, ächzend, oberflächlich, und an der finken 
Thoraxhälfte fanden wir eine von rückwärts unten bis zur Schulterblatt¬ 
spitze hinaufragende Dämpfung; dieser Stelle entsprechend waren aus- 
cuitatorisch abgeschwächtes, zeitweilig bronchiales Athmen, und an der 
oberen Grenze des Dämpfungsbezirkes fein crepitirende Geräusche wahr¬ 
nehmbar. Ueber der rechten Lunge: unten abgeschwächtes Athmen, 
über der ganzen Lungenhälfte feuchte Rasselgeräusche in geringer An¬ 
zahl. Am 18. November nahm das Oedem bedeutend zu, die Dämpfung 
und das bronchiale Athmen wurde viel entschiedener, Gesicht und Ex¬ 
tremitäten cyanotisch, und unter stetem Verfall der Kräfte erfolgte der 
Tod um die erste Nachmittagsstunde. 

Die Sectiou vollführte der Spitalsprosector Herr Dr. Hutyra. — 
Aus dem ausführlichen Sectionsprotokoll theilen wir den Befund, sowie 
die nachträgliche histologische Untersuchung der Nieren in Folgendem 
mit: Nieren gelappt, kaum vergrössert, blutarm, von massiger Con- 
sistenz. Corticalsubstanz grauroth, in der Breite etwas zugenommen; 
die Oberfläche glatt, die Schnittfläche trüb und weniger glänzend, die 
graurothe Farbe der Pyramiden intensiver. Die Schleimhaut der Kelche 
und der Uretern blass, die der Harnblase von nadelstich- bis mohnkorn¬ 
grossen, dunkelrothen Ecchymosen durchsetzt, in seiner Höhle einige 
Tropfen trüben, blassgelben Urins. Die mikroskopische Untersuchung 
der Nieren wies darauf hin, dass sich die pathologische Veränderung 
fast ausschliesslich auf die tubuli contorti und Henle’schen Schlingen 
beschränkte, doch ist sie hier sehr ausgebreitet und hochgradig. Wir 
finden hier nämlich die Conturen der Epithelialzellen verschwommen, 
ihr grösserer, gegen das Lumen der Canälchen gerichteter Theil ver¬ 
schmilzt mit den übrigen, und bildet eine homogene, fein granulirte 
Substanz, welche die Canälchen fast vollständig obliterirt. Ihr basaler 
Theil zeigt wohl eine etwas gröbere Streifung, doch schmiegt sie sich 
dem Grenzmembran noch immer gut an, auch ist hier ein Ablösen der 
Epithelzellen nirgends wahrzunehmen. Auf mehreren Stellen ist der 
Saumtheil der Zellen vollständig zu Grunde gegangen, und das Grenz¬ 
membran wird nur von den stark granulirten, gegen das Lumen hin 
schartig geränderten und noch kernhaltigen Basaltheilen, in Form eines 

22 * 
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dünnen Saumes bedeckt. Die Kerne der Zelleu lassen sich grösstentheils - 
gat färben, nur in jenen geschlungenen Canälchen, in welchen das Gra- 
nulirtsein der Epithelzellen in der ganzen Höhe der mit einander ver¬ 
schmolzenen Zellen ein gleichförmiges ist, und wo im Hohlranme der 
Canälchen das geschwellte, stellenweise fein retieulirte Protoplasma das 
Lumen in geringem Grade erweitert hat, dort zeigen auch jene eine 
kaum wesentliche Veränderung, welche sich in einem blasenförmigen Auf¬ 
quellen und einer bleicheren Färbung (der Kerne) bekundet. Unmittel¬ 
bar unter der Kapsel sind einige Canälchen mit Blut ausgefüllt; in ihrer 
Nachbarschaft enthalten auch mehrere Bowman’sche Kapseln Blut, wel¬ 
ches die Glomeruli ein wenig compritnirt. In den geraden uud Sammel- 
canälcheu ist eine Veränderung kaum wahrnehmbar, die Conturen der 
einzelnen Zellen sind regelmässig, nur bei wenigen ist das Protoplasma 
stärker und gröber gekörnt. Die Glomeruli und Bowman’schen Kapseln 
sind zumeist intact; bei einigen ist das Plasma etwas geschwellt und 
gegen den Innenraum prominirend, bei solchen ist auch zugleich zwischen 
Kapsel und Glomerulus, in der Nähe der ein- und ausführenden Gefässe 
ein wenig fein reticulirter Faserstoff sichtbar. Das intertubuläre Binde¬ 
gewebe und die darin verlaufenden Gefässe weisen keine Veränderung 
auf. Jene Verfahren, deren Tendenz die Bestimmung der Gegenwart 
von Mikroorganismen war, führten zu keinem positiven Erfolg; die mit 
concentrirter wässeriger Anilinlösung, Anilin mit wässerigem Safranin, 
sowie auch nach Gram’s Vorschrift vollführten Färbungsversuche konnten 
solche in den Gelassen und Harncanälchen nicht ausweisen. 

In diesem Falle war die Entwicklung und der Verlauf der Nephritis 
sehr rapid. Am 15. November, als uns die kaum merklichen Symptome 
zum ersten Male ins Auge fielen, konnten wir gar nicht ahnen, dass 
schon am nächsten Tage Collaps, und nach 48 Stunden der Tod ein- 
treten werde. 

Eben diese stürmische Entwicklung weist darauf hin, dass die Initial- 
erscheiiiungen, welche unserer Aufmerksamkeit entgingen, schon mit 
einigen Tagen vor dem fünfzehnten vorhanden waren. Neben dem 
acuten Verlauf der Erkrankung spricht auch der pathologische Befund. 

Die makroskopische Untersuchung zeigt uns nämlich das anfängliche, 
doch klar ausgedrückte Bild der parenchymatösen Nephritis; dasselbe 
erweist die mikroskopische Untersuchung. Nach dieser war der Sitz 
des pathologischen Processes hauptsächlich die tubuli contorti und die 
Henle'scheu Schlingen, und auch hier betheiligten sich darin nur die 
die Harncanälchen auskleidenden Epithelzellen, doch in solchem Masse, 
dass die Functionsfähigkeit der Nieren wohl gänzlich aufgehoben sein 
musste. 

Für das kurze Bestehen der hier gefundenen Verändernngen spricht 
noch jener Befund, dass nur der, gegen das Lumen der Harncanälchen 
gerichtete Theil des auskleidenden Epithels vollständig zu Grunde ge¬ 
gangen war, während ihr um deren Wand befindlicher Theil kaum eine 
Veränderung zeigte, und an dem noch intacten Basalmembran fest an- 
haftete. Von dem Basalmembran der Canälchen nach innen, gegen die 
Biudegewebssubstanz der Niere hin, waren die Verhältnisse den nor¬ 
malen entsprechend. Die auf diese Art vollständig aufgehobene Function 
beider Nieren und der acute Auftritt des Processes machen die stür¬ 
mische Entfaltung der conjungirt entwickelten Symptome und den raschen 
Verlauf leicht begreiflich. 

Für die pathogenetische Erforschung der Erkrankung lieferte uns 
der Zustand des Kindes vor der Aufnahme in das Spital keine Anhalts¬ 
punkte. Es hatte vor jener Zeit an keiner, der Umgebung entgangenen 
derartigen Krankheit gelitten, welche eventuell eine secundäre Erkran¬ 
kung der Nieren zu Folge haben konnte. Der Kranke befand sich 
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sieben Wochen, unter steter Beobachtung in unserem Spitale; während 
dieser Zeit erneuerte sich zu wiederholtem Male das Eczem, und in der 
vierten Woche seines Hierseins überstand er die Varicellen. In Betracht 
der oben angeführten Fälle steht nun als die Ursache der in den letzten 
Tagen abgelaufenen Nephritis unzweifelhaft die Varicella vor uns. Das 
Eczem, als eine Hautkrankheit, welche in diesem Falle nur von ge¬ 
ringer Ausbreitung war, kann diesbezüglich mit der Varicella nicht con- 
curriren, umsoweniger, da es während der ganzen Zeit unserer Beobach¬ 
tung nie entzündet war, in welchem Falle wir den etwaigen Anschluss 
eines Erysipels in Verdacht nehmen könnten. Die Verwechslung der 
Varicella mit Variolois war durch die charakteristische Form des Exan¬ 
thems und durch den fast fieberlosen und milden Verlauf vollständig 
ausgeschlossen. 

In diesem Falle trat also die Nephritis am 20.—22. Tag nach der 
Varicelleneruption auf. Die schwere Form der Nierenerkrankung wird 
durch die Qualität des Exanthems nicht erklärt, da die Eruption ge¬ 
ring, das begleitende Fieber ganz unbedeutend war. 

Unseren zweiten Fall beobachteten wir, mit dem Unter¬ 
schiede von einigen Tagen, in derselben Zeit. 

M. S., siebenjährige Klosterschülerin, wurde am 28. October mit 
Varicella in unsere Anstalt gebracht. Das Exanthem war wohl ein 
stärkeres, doch verlief es ohne Fieber. Die Bläschen waren bis zum 
3. November fast sämmtlich eingetrocknet, und das Mädchen wurde am 
7. November geheilt entlassen. Nach einigen Wochen, am 21. Novem¬ 
ber, wird uns das Kind mit ödematös geschwelltem Gesicht und Füssen 
wieder vorgestellt, dieser Zustand bestand angeblich seit zwei Tagen. 
Die inneren Organe zeigten keine physikalisch nachweisbaren Verände¬ 
rungen; der Unterleib warr massig aufgetrieben. Der Urin war von 
dunkelgelber Farbe, etwas trüb, reagirte sauer. Sediment gering, wolkig. 
Eiweisßgebalt sehr bedeutend, die mikroskopische Untersuchung erwies 
einige fein granulirte Cylinder und Nierenepithel. Verordnung: Liqu. 
Kalii acet. Bis zum 25. November hatte sich das Hautödera nicht ge¬ 
steigert, Tagesquantum des Urius betrug 420 ccm; neben der NephritiB 
trat Icterus* auf. Am 26. November stieg das Urintagesquantum auf 
800 ccm, am 28. November schon auf 1200 ccm. Der Eiwej^sgehalt 
verringerte sich bedeutend, auch die Formelemente waren verschwunden. 
Am 30. November Vormittags war die Kranke noch fieberfrei, gegen 
Mittag stieg aber die Körpertemperatur rapid auf 41,0 0 C. und zugleich 
traten heftige Schmerzen in dem linken Schulter-, Ellbogen- und Hand¬ 
gelenke auf. Nach Verabreichung von Natr. salicylicum fiel die Tempe¬ 
ratur am Abend auf 39,4 °C., auch Hess die Schmerzhaftigkeit des Ell¬ 
bogen- und Handgelenkes etwas nach. Am folgenden Tag war die 
Kranke wieder fieberfrei. Am 3. December verschwanden die Schmerzen 
im Schultergelenk vollständig, Oedem und Icterus nahmen bedeutend 
ab, im Urin war Eiweiss nur in Spuren vorhanden. Am 9. December 
Morgens traten die Schmerzen im Fussgelenke auf, zu welchen sich gegen 
Abend auch die des Handgelenkes und eine Temperaturerhöhung von 
40,5° C. gesellten. Am folgenden Tag Hessen sowohl das Fieber, wie 
die Handgelenksschmerzen nach, auch wurden Bie im Fussgelenk ge¬ 
ringer. Am 12. December verschwinden die Symptome der Nephritis 
vollständig, die Diurese ist reichlich, der Urin ohne Eiweiss. 

Dieser zweite Fall gehörte den städtischen Varicellenerkrankungen 
an. — Nachdem das Mädchen weder vor dem Ausbruche des Exanthems, 
noch in der Zwischenzeit an einer sonstigen Erkrankung litt, so können 
wir die Entstehung der Nephritis nur mit der Varicella in ursächlichen 
Zusammenhang bringen. Die Symptome der Nephritis traten hier, 
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ebenso wie im anderen Falle 19—21 Tage nach dem Ausbruche des 
Exanthems auf. Sie waren von mässiger Intensität und verschwanden 
nach mehrwöchentlichem Bestehen. 

Die Gelenksentzündung, welche im Verlaufe der Nephritis 
auftrat, wollen wir nur angedeutet haben, deren Detaillirung 
hielt sich Primararzt Dr. Bökai vor. 

* Auf Grund der in der Literatur mitgetheilten und selbst 
beobachteten Fälle können wir folgende praktische Schlüsse 
ziehen: 

1) Nach Varicellen können sich ebenso secundäre Ent¬ 
zündungen der Nieren entwickeln wie nach anderen acuten 
infectiösen Exanthemen. 

2) Trotzdem die Varicella die mildeste acut infectiöse 
exanthematische Erkrankung ist, kann die nach ihr auftretende 
Nephritis eine gerade so schwere sein, wie die nach Masern, 
Pocken oder Scharlach beobachteten. 

3) Die Symptome der Nephritis können sich nach dem 
Auftreten der Varicellen bald in kürzerer, bald in längerer 
Zeit (5—21 Tage) einstellen, während des Bestehens des Exan¬ 
thems, resp. vor dem Eintrocknen der Bläschen, wurde ihr 
Erscheinen in den bisher bekannten Fällen nicht beobachtet. 
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XIII. 


Znr Behandlung der Rttckgratsverkrttmmnngen. 

Von 

Dr. Fr. Dornbluth in Rostock. 1 ) 

Nachdem der alte Streit über die Vorzüge der gym¬ 
nastischen und der instrumentellen Behandlung der Skoliosen 
und verwandter Verbiegungen des Rückgrats in neuerer Zeit 
mehr und mehr dahin entschieden ist, dass die Anwendung 
der Gymnastik in den meisten Fällen nicht zu entbehren, in 
vielen von bedeutendem Nutzen, und nur bei den ganz starren 
Formen von geringem oder gar keinem Vortheil sei, dass 
andererseits die Stütz- und Redressionsapparate selten oder 
niemals allein die Heilung zu Stande bringen: seitdem haben 
sich die Bemühungen der Orthopäden und vieler hervorragender 
Kliniker dahin gewendet, die künstlichen, theuren und denn- 
noch oft wenig Nutzen bringenden Apparate der Bandagisten 
und Instrumentenmacher durch solche zu ersetzen, die billiger, 
zweckmässiger und für jeden individuellen Fall vom Arzte 
selbst herstellbar wären. 

Die Anerkennung der meisten Rückgratsverbiegungen als 
Belastungsdeformitäten (vgl. meine Abhandlung über die Sko¬ 
liosen in Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge 1879. 
Nr. 172) führte zu der Hoffnung, dass man in Sayre’s Gyps- 
corset einen nahezu vollkommenen Stütz- und Unterhaltungs¬ 
apparat der in Suspension vorgenommenen Redression begrüssen 
% könne. Indessen zeigte sich bald, dass demselben bedeutende 
Mängel ankleben. Die Unmöglichkeit der Hautpflege unter 
dem unabnehmbaren Verbände mit ihren unangenehmen Folgen, 
die Nothwendigkeit seines öfteren Ersatzes wegen der oft 
raschen Form- und Grössen Veränderungen der Kranken, end¬ 
lich die durch Mangel an Uebung eintretende Muskelschwäche, 

1) Nach einem in der Jahresversammlung des „Allgemeinen Mecklen¬ 
burgischen Aerztevereins“ am 29. Mai 1885 gehaltenen Vortrage. 
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die oft den Körper bedenklich wieder zusammensinken lässt, 
sobald er aus seiner Ummauerung befreit ist, führten die¬ 
jenigen Aerzte, welche in der Lage waren, solche Patienten 
nicht bloss während einer verhältnissmässig kurzen Behandlungs¬ 
dauer, sondern auch nachher, Jahre lang, zu beobachten, noth- 
wendig dahin, den abnehmbaren Apparaten den Vorzug zu¬ 
zuerkennen. Die Vortheile der allseitig den Rumpf umschlies- 
senden Apparate oder Verbände waren jedoch so deutlich 
hervorgetreten, dass alle Bemühungen sich darauf richten 
mussten, das Sayre’sche Corset abnehmbar und beweglich zu 
machen und diese Verbände leicht herstellbar und billig ein¬ 
zurichten. 

Demgemäss wurden Gyps- oder Wasserglascorsets, nach 
Sayre’s Methode angelegt, gespalten, entweder vorn und hinten 
oder an beiden Seiten, durch Lederverband der einen, Ver¬ 
schnürung der andern Spalte abnehmbar eingerichtet und durch 
Einlagen von biegsamem Holz, Zink, Drahtnetz so wider¬ 
standsfähig gemacht, dass an Gyps gespart und dadurch grös¬ 
sere Leichtigkeit erzielt werden konnte. Die Anfertigun g 
dieser Apparate erforderte aber immerhin eine beträchliche 
Geschicklichkeit, die nur durch vielfältige Uebung in genügen¬ 
dem Masse zu erwerben ist, und gute geschulte Hilfe, was 
beides wohl in Kliniken und grösseren Anstalten, nicht aber 
dem einzelnen Arzte zu Gebote steht. 

Es kamen die Corsets aus plastischem Filz, einem 
Material, das in erweichtem Zustande den Körperformen ge¬ 
nau angeschmiegt werden kann und. nach dem Erhärten so 
elastisch und doch so fest ist, dass das Corset leicht ab- 
und anzulegen ist und doch genügende Tragfähigkeit besitzt. 
Zugleich wird ihm der grosse Vorzug der Umformbarkeit nach¬ 
gerühmt, so dass es den eintretenden Formveränderungen des 
Körpers genau angeschmiegt werden könne. Indessen kleben 
auch diesem Material gewisse Mängel an, die bei aller Brauch¬ 
barkeit für viele Fälle doch seine allgemeine Verwendbarkeit 
wesentlich beschränken. Zunächst ist der plastische Filz ziem¬ 
lich theuer und durchaus nicht immer von untadelhafter Be¬ 
schaffenheit, was, wie vielfache Anwendung mich gelehrt hat, 
nicht immer vorher zu erkennen ist, sondern sich oft erst 
beim Gebrauche herausstellt: er kann zu dick, zu dünn, zu 
brüchig sein oder bei längerem Gebrauche Theile des bin¬ 
denden Lack herausrieseln lassen und dadurch seine Festig¬ 
keit einbüssen. Beely hat ihn bekanntlich durch Stahlstangen 
verstärken lassen, wodurch aber die Umformbarkeit beein¬ 
trächtigt wird. Die Formbarkeit ist nicht so gross und die 
Anlegung nicht so leicht, wie seine Lobredner uns glauben 
machen wollen: er muss in beträchlichem Grade und sehr 
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gleichmässig erwärmt sein, um sich wirklich genau anlegen 
zu lassen, und dann ist trotz untergelegter nasser Tücher 
die Hitze so gross, dass nicht blos zarte Haut sie schmerzhaft 
fühlt. Einmal erzeugte stärkere Wölbungen durch Ausdehnung 
des Stoffes über den hervorragenden Theilen des Thorax und 
der Hüftbeine sind schwer oder ungenügend zu verstreichen. 
Man lässt die Filzcorsets deshalb zunächst über Gypsabgüssen 
oder danach geschnittenen Holzformen appretiren: das ist 
aber doch sehr umständlich und natürlich auch kostbar. 
Und wenn man dann das Glück oder Unglück hat, wie es 
mir wiederholt vorgekommen ist, dass Patienten alle 2—3 
Monate so vollständig herausgewachsen sind, dass immer 
wieder ein neues Corset nöthig ist, so kann man den Leuten 
nicht verdenken, dass sie diese Kur sehr theuer finden. Die 
Patienten gewöhnen sich zwar etwas an die dichte Filzeinhül¬ 
lung, aber im Sommer klagen sie doch, wenn sie den Muth 
haben, es dem Arzte mitzutheilen, ganz gewaltig über Hitze; 
diejenigen aber, welche behaupten, durch hinein geschlagene 
Löcher ausreichende Ventilation der Haut zu erzielen, müssen 
mit äusserst homöopathischen Luftdosen zufrieden sein, wenn 
sie nicht vielleicht mit der Lehre von den physikalischen 
Bedingungen der Ventilation auf sehr gespanntem Fusse 
stehen. 

Mit allen diesen Einwendungen will ich übrigens die 
Filzcorsets keineswegs ganz verurtheilen. Im Gegentheil, in 
der Zeit rascher Veränderung der Rückgratsverkrümmungen 
bietet die Umformbarkeit grosse Vortheile, falls nicht rasches 
Körperwachsthum in Länge und Dicke zu oft ein neues ver¬ 
langt, und wer die nöthige Geschicklichkeit, Apparate und 
Hilfe besitzt, kann sehr gute Erfolge damit haben. Für die 
grosse Mehrzahl der Patienten sind aber billigere und leich¬ 
ter, nicht blos von Spezialisten, sondern auch von manuell 
geschickten Hausärzten herstellbare Apparate wünschenswerth. 

Nachdem ich selbst Gyps-, Filz-, Wasserglascorsets mit 
und ohne Drahtnetz, früher auch Guttapercha - Corsets, in 
ziemlicher Anzahl angefertigt habe, stehe ich nicht an, den 
abnehmbaren Gypscorsets Sayre’s, wie sie in der „Deut¬ 
schen medic. Wochenschrift“ 1885, Nr. 6—8 von Dr. Nebel 
(Assistent von Schede) beschrieben sind, den Preis zuzuerkennen. 

Erstens weil das Material billig ist. Es gehört nichts 
dazu als ein Tricotstrumpf, der über den Rumpf gezogen wird, und 
den ich in der Wirkerei für durchschnittlich 1—2 M. anfertigen 
oder für ungefähr den gleichen Preis aus feinem Flanell 
zu8ammennähen lasse; ferner für Kinder bis zu 12 Jahren 
5—6 Gypsbinden von 4 m Länge und 8 cm Breite, für Grös¬ 
sere 9—12 Binden von 8—10 cm Breite, die ich für je 0,45 M. 
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kaufe und noch billiger selbst anfertigen lasse, also für 2 
bis 2,40, bezw. 3,60 bis 4,80 M., und endlich noch für 1,50 
bis 2 M. Sattlerarbeit zum Verschnüren, also im Ganzen etwa 
4,50 bis 8 M. Kosten. 

Zweitens weil jeder Arzt, der in der Anlegung 
von Gypsbinden geübt ist, wozu ja die tägliche Praxis Ge¬ 
legenheit bietet, diese Corsetsohne besondere Schwierig¬ 
keit und ohne besonders gebildete Hülfe anfertigen kann. 
Allerdings muss man sich genau nach Nebel’s Anweisung 
(a. a. 0.) richten, die ich völlig bewährt gefunden habe, deren 
Ausführung aber nach meiner Erfahrung weniger Zeit und 
Mühe kostet als irgend einer der anderen guten Verbände. 

Drittens weil dieser Verband leicht ist, die Haut¬ 
ventilation nicht völlig hindert und wenigstensebenso 
haltbar ist, wie die anderen Verbände. 

Es fragt sich nur, in welchen Fällen die verschiedenen 
Stütz- und Di;uckapparate anzuwenden sind, und wann und 
wie die orthopädische Gymnastik allein oder neben ihnen ge¬ 
übt werden muss. 

Hier ist zunächst festzustellen, dass jede, auch die leich¬ 
teste Verbiegung der Wirbelsäule andauernder ärztlicher Ueber- 
wachuug und, sobald ein Fortschreiten der Abweichung zu 
bemerken ist, der geeigneten Behandlung bedarf. Denn es 
bleiben zwar viele Rückgratsverbiegungen auf einem so ge¬ 
ringen Grade stehen, dass sie weder die Gestalt, noch die 
Leistungen des Körpers wesentlich beeinträchtigen; aber so 
lange das Wachsthum dauert, ist man niemals sicher, dass 
sie nicht unter begünstigenden Verhältnissen rasch und be¬ 
deutend zunehmen. Spontanheilung durch Verwachsen der 
Krümmung, deren Erwartung nur zu häufig die rechtzeitige 
Behandlung verhindert, ist nach den mechanischen Gesetzen 
des durch Gewichte gekrümmten stehenden Stabes unmöglich, 
und wenn ein Arzt die ängstliche Mutter mit solchem Tröste 
abgespeist hat, so mag er sich später über die gerechten Vor¬ 
würfe nicht beklagen. Es kann, wie gesagt, höchstens ein 
Stillstand des Uebels und eine Verdeckung desselben durch 
Fleisch und Fett, aber ebensowenig wie bei andern Be¬ 
lastungsdeformitäten eine spontane Heilung eintreten, da diese 
eine Entlastung der Knochen und Knorpel auf der concaven, 
der Bänder und Muskeln auf der convexen Seite voraussetzt. 
Wohl aber kann jederzeit in Folge von begünstigenden Um¬ 
ständen, wie Haltungsfehler beim Schreiben, bei Handarbeiten, 
beim Lastentragen, Schlaffheit der Muskeln und Bänder, nebst 
Weichheit der Knochen bei raschem Wachsthum und schwä¬ 
chenden Krankheiten, die Verbiegung eine oft erschreckend 
rasche und beträchtliche Steigerung erfahren. 
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Was die Sache noch ernster macht, ist der Umstand, 
dass die Gestaltveränderungen der Wirbelkörper unserer Unter¬ 
suchung nicht unmittelbar zugänglich sind, dass sie vielmehr 
durch die mit der Wirbeldrehung verbundenen Abbiegungen 
der Domfortsätze einigermassen verdeckt werden, so dass 
Biegungen der Wirbelsäule viel stärker sein können, als die 
Linie der Dornfortsätze, das Rückgrat, zu erkennen giebt. 

Man wird also gut thun, jede abnorme Gestaltverände¬ 
rung, jeden Haltungsfehler der Wirbelsäule recht genau zu 
untersuchen, durch Messungen, Abformen und Zeichnen mög¬ 
lichst genau festzustellen und für spätere vergleichende Unter¬ 
suchungen zu fixiren. 

Hergebrachter und zweckmässigerWeise unterscheidet man 
drei Grade der Rückgratsverbiegungen, einerlei nach welcher 
Richtung hin sie sich zeigen. Natürlich giebt es keine festen 
Grenzen zwischen denselben, aber im Allgemeinen lässt sich 
danach die erforderliche Behandlung bestimmen. 

Der erste Grad umfasst die leichten, beginnenden, be¬ 
weglichen und daher oft wechselnd eingestellten Verbiegungen, 
die sich nicht selten nur als schwankende Haltung charak- 
terisiren und sich besonders häufig bei gestreckter Wirbel¬ 
säule mit geringer S-Biegung finden. Der Grund ist haupt¬ 
sächlich Muskelschwäche bei raschem Knochenwachsthum; 
wegen der mit letzterem wahrscheinlich verbundenen Knochen¬ 
weichheit können sich leicht Wirbeldeformitäten (Drehung 
und Schiefheit) herausbilden. 

Dieser Grad erfordert Schonung der Körper- und Geistes¬ 
kräfte, gute Nahrung, Genuss der freien Luft ohne grosse 
Anstrengungen, Bäder, vorsichtige Gymnastik. Ferner zweck¬ 
mässige Kleidung: gestrickte Leibchen mit Axelbändern und 
Knöpfen für die Unterröcke etc., Blousen zur Vermeidung 
jeder Einengung der Brust. Begünstigende Schädlichkeiten 
sind sorgsam zu verhüten: besonders Schiefsitzen (freiwillig 
oder durch Kleiderwülste bedingt, Hauptursache deiv primären, 
ausserordentlich häufig übersehenen oder missachteten Lumbal¬ 
skoliose), daher vor Allem Regulirung dei; Schreibhaltung 
durch zweckmässige Sitze und Arbeitstische in der Schule 
und zu Hause, sowie der Bücher, der Handarbeit und der 
Beleuchtung zur Schonung der Augen und Verhütung des 
Nahesehens mit Vorbeugen über die Arbeit. 

Von mechanischen Apparaten zur Ergänzung grader Hal¬ 
tung ist bei diesem Grade wenig zu halten: theils ermüden 
sie, wie Fürst’s Schulterkreuz mit Riemen, theils ist ihre 
Wirkung illusorisch, wie die meisten Gradehalter der Banda¬ 
gisten, Neffter’s und Scheppli’s Schreibkrücke (eine an den 
Tisch geschraubte Leiste zum Auflegen des Kinnes), Sönnecken's 
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Kinnstütze, theils endlich befördern sie die Muskelschwäche 
durch fehlende Uebung. Von tragbaren Apparaten scheint 
mir nur bei vorgebeugter Haltung der sog. brustweitende 
Träger, Cutler's chest-expending suspenders (Hosen- oder Rock¬ 
träger mit Riemen unter den Axeln und elastischen Zwischen¬ 
stücke zwischen den hinteren Gurten), allenfalls eine von Bar- 
wells elastischen Bandagen anwendbar; von Schreibstützen 
Kallmann’s von F. Cohn (Hygiene des Auges) empfohlenes 
Durchsichtsstativ, ein der Gesichtsform entsprechend gebogener 
und in richtiger Höhe am Schreibtisch befestigter Drahtring, 
an den sich Gesicht und Stirn anlehnen. Für die Lumbal¬ 
skoliose ist auch hier schon der schiefe Sitz auf Volkmann's 
stellbarem Brett oder ein an der Hose der convexen Seite 
befestigtes kleines Sitzpolster empfehlenswerth. 

Bei Schwäche einzelner Muskeln und Muskelgruppen kann 
locale Gymnastik, Massage, Faradisatjon nützlich sein. 

Der zweite Grad der Rückgratsverbiegungen ist frei¬ 
willig, durch eigene Thätigkeit der Patienten nicht reducirbar, 
setzt auch der manuellen Zurück- und Umbiegung eine ge¬ 
wisse Starrheit entgegen und ist gewiss oft schon mit un¬ 
gleichseitigem Wachsthum der Wirbel und Rippen, jedenfalls 
mit Compression der Knorpel und Verkürzung der Sehnen 
und Muskeln auf der concaven, mit Dehnung derselben auf 
der convexen Seite verbunden. 

Auch hier handelt es sich in erster Linie um Vermeidung 
und Entfernung der Ursachen und begünstigenden Momente 
wie beim ersten Grade, nur muss die Sorge für richtige Hal¬ 
tung noch strenger durchgeführt werden. 

Sodann sind die Krümmungen beweglich zu machen, zurück- 
und umzubiegen und zu stützen, die verkürzten Theile durch 
andauernden, periodisch verstärkten Zug zu dehnen, die ge¬ 
dehnten Theile zu entspannen und dadurch zu verkürzen. 
Während hier das gewöhnliche Turnen nicht ausreicht, durch 
unwillkürliches Mehranspannen der Muskeln der stärkeren Seite, 
das auch bei gleichseitigen Uebungen, z. B. beim Armbeugen 
im Hang, beim ßchwingen etc. regelmässig sich einstellt, sogar 
schaden kann, tritt das orthopädische Turnen mit genau für 
jeden einzelnen Fall ärztlich vorgeschriebenen Bewegungen 
und Haltungen, das manuelle Umbiegen und Massiren, auch 
wohl das Faradisiren geschwächter und gedehnter Muskeln in 
volles Recht. Man staunt oft, wie rasch durch solche Be¬ 
handlung allein bedeutende Besserungen erzielt werden. Jeden¬ 
falls ist aber die Gymnastik die allerbeste, kaum zu entbehrende 
Vorbereitung und Hilfe für jede maschinelle Behandlung. In 
leichteren und einfacheren, nicht durch verschiedenartige Ver¬ 
biegungen erschwerten und complicirten Fällen genügt es, wo 
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äussere Umstände die andauernde Behandlung und Ueber- 
wachung durch einen orthopädisch gebildeten Arzt unmöglich 
machen, den Patienten gewisse einfache Bewegungen und Hal¬ 
tungen einzuüben, die sie dann zu Hause unter Ueberwachung 
durch die Mutter oder eine andere zuverlässige Person, unter 
Umständen auch vor einem grossen Spiegel, täglich regel¬ 
mässig ausführen müssen. Dann muss aher wegen der ein¬ 
tretenden Veränderungen in nicht zu langen Zwischenzeiten 
eine Revision und Prüfung durch den Orthopäden stattfinden. 

Zuweilen genügt die gymnastische Behandlung, wenn sie 
zweckmässig geleitet und ausdauernd geübt wird, wozu aller¬ 
dings nicht Wochen und Monate, sondern Jahre zu gehören 
pflegen, zur völligen Herstellung. Meistens aber werden die 
Erfolge wesentlich gefördert durch geeignete Apparate zur 
Reduction und Gradehaltung, die ihrerseits allein auch wieder 
wohl einen Stillstand, aber selten eine wirkliche Heilung zu 
Stande bringen. 

• Von Lagerapparaten habe ich Rauchfuss’ Schwebegurt 
für Rückbiegung der Lendenwirbel bei kleinen Kindern 
(neuerdings mit der Verbesserung von Schildbach, vgl. Tage¬ 
blatt der Naturforscherversammlung in Magdeburg 1884 und 
Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde), für grös¬ 
sere bei Skoliosen die bekannten Apparate von Bühring und von 
Schildbach mit Nutzen angewendet. In der Privatpraxis, wo 
man oft mit allerlei in der Persönlichkeit der Patienten und noch 
weit mehr der Mütter etc. liegenden Hindernissen zu rechnen hat, 
sind diejenigen Apparate die besten, die am wenigsten Mühe machen 
und am festesten mit dem Bette verbunden sind, und zwar 
scheint mir im Allgemeinen, wenn das anfängliche Wider¬ 
streben durch Gründe und Erfahrung überwunden ist, der 
Bühring’sche Apparat (allenfalls mit dem Hüter’schen Bügel) 
am andauerndsten gebraucht zu werden. Mit Schildbach’s 
Streckbett (vgl. dessen Skoliose, 1872) habe ich öfters die 
Erfahrung gemacht, dass die Riemen bei jeder Revision so 
neu waren, wie sie bei einigermassen ordentlichem Gebrauche 
nicht sein durften. 

Von den tragbaren und abnehmbaren Apparaten scheinen 
mir die gewöhnlichen Gradehalter verschiedener Construction 
für Skoliosen unzweifelhaft werthlos oder schädlich, für Rück¬ 
verbiegung der Brustwirbel von sehr fraglichem Werth. Jedoch 
mag fiir letztere und das damit verbundene Vorhängen der 
Schultern Cutler’s brustweitender Träger, bei grösseren Mäd¬ 
chen auch zwei vom Rücken eines leichten Fischbeincorsets 
um die Schultern gelegte elastische Schlingen mit Vortheil 
angewendet werden. Barwell’s elastische Bandagen, die sehr 
sorgsam angefertigt und angelegt werden müssen, nützen wohl 
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nur bei leichten Fällen, und können ausserdem als Nothbehelf 
dienen, wo festere Apparate aus irgend einem Grunde nicht 
anzuwenden sind. Unter den zahlreichen Apparaten, welche, 
von einem Beckengurt aus durch Tragstangen mit Axelkrücken 
die Wirbelsäule entlasten und durch Zug oder Druck auf die 
vorspringenden Rippen die Redression anstreben sollen, ziehe 
ich den Gradehalter von Nyrop vor, weil die nach aussen 
schlagenden Federn Druck auf die Brust vermeiden. Bei starker 
Seitwärtsschiebung nach der Seite der Rippenconvexität kann 
dieser Apparat (nach Voigt's Vorschlag) durch Verbindungs¬ 
stangen zwischen Beckengart und Axelkrücke der concaven 
Seite und einen von der Rückenstange um dieselben zu dem 
vordem Ende der Druckfeder herumgehenden Zugriemen in 
seiner Wirkung gesichert und verstärkt werden. Der Haupt¬ 
mangel dieses und aller ähnlichen Apparate ist die ungenügende 
Befestigung des Beckengurts um die jugendlichen Hüften, da 
dieser als kürzerer Hebelarm leicht etwas schief geschoben 
wird und dadurch der Rückenstauge als dem längeren Hebel¬ 
arm eine nicht unbedeutende Abweichung nach der convexen 
Seite gestattet. Sehr festes Anziehen des Beckengurts dürfte 
auch für die Gestaltung des grade in stärkster Entwicklung 
begriffenen Beckens nicht gleichgültig sein. 

Unter den corset- oder kürassartigen Apparaten oder 
Verbänden besitzt, wie vorhin schon ausgeführt ist, das Filz- 
corset den Vorzug der Umformbarkeit bei Formveränderungen 
des Thorax, falls man auf solches Umformen selbst eingerich¬ 
tet und einigermassen eingeübt ist. Abnehmbare Gypscorsets 
sind ohne besondere Hilfe zu machen und ohne grosse Kosten 
zu ersetzen. 

Abnehmbare Apparate sind stets anzuwenden, wo eine 
gymnastische Behandlung möglich ist; unabnehmbare sind 
meines Erachtens nur dann anzuwenden, wenn man mit un¬ 
vernünftigen Leuten zu thun hat, welche die Abnehmbarkeit 
missbrauchen würden. 

Gegenüber den aus dem Hossard’schen Gürtel hervorge¬ 
gangenen Apparaten, zu denen ja auch der Nyrop’sche gehört, 
bieten die Corsets, aus welchem Material immer sie ange¬ 
fertigt sein mögen, den grossen Vorzug, dass sie Druck und 
Zug auf möglichst grosse Flächen vertheilen und desshalb 
weniger lästig, weniger verletzend und daher kräftiger und 
sicherer wirken als jene, — auch leichter und im Ganzen 
billiger zu ersetzen sind und, was gewiss nicht, gering anzu¬ 
schlagen ist, den Arzt unabhängig vom Mechaniker machen. 

Der dritte Grad der Rückgratsverkrümmungen umfasst 
die starren Verbiegungen, bei welchen auch ausdauernde ortho¬ 
pädische Behandlung keine Beweglichkeit zu erzielen ver- 
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mag. So lange noch ein Fortschreiten der Verbiegung und 
Seitwärtsschiebung zu befürchten steht, was so lange der Fall 
ist, wie noch einzelnen Abschnitten der Wirbelsäule, besonders 
im Lendentheil, eine gewisse Nachgiebigkeit und Beweglich¬ 
keit innewohnt, sind die festen Verbände (aus Filz, Wasserglas 
oder Gyps) aus denselben Gründen wie beim zweiten Grade 
allen anderen vorzuziehen. Eine Verbesserung dieser alten 
Deformitäten ist von ihnen nicht zu erwarten und so mögen sie 
immerhin aus Schönheitsrücksichten durch gute und hinreichend 
lange Fischbeincorsets ersetzt werden, deren senkrechte 
Stangen durch einige schräge, vom Rücken nach den Seiten 
verlaufende Querstangen verstärkt und gehalten werden können. 

Auch durch Gymnastik und Massage werden sich in den 
höheren Graden der Starrheit schwerlich noch merkbare 
Formverbesserungen erzielen lassen. Da indessen die Starrheit 
nicht in allen Theilen der Wirbelsäule gleich ausgebildet zu sein 
pflegt, so können doch nicht selten in Bezug auf letztere noch 
gewisse Vortheile errungen werden. Ausserdem kann man 
aber durch diese Behandlung, was gewiss nicht gering anzu¬ 
schlagen ist, in sehr vielen Fällen eine Verbesserung des 
Athmungsvermögens, der Blutcirculation und des Allgemein¬ 
befindens erreichen, und hierdurch wenigstens einigermassen 
die Leiden vermindern, denen diese Unglücklichen sonst schutz¬ 
los preisgegeben sind. 
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Einige Bemerkungen Über die Phospliorbehandlung an der 
Kinderabtheilung der Berliner Charite. 

Von 

Dr. M. Kassowitz in Wien. 

Im September 1884 hat Herr Schwechten aus Berlin 
in der pädiatrischen Section der Magdeburger Naturforscher¬ 
versammlung bei Gelegenheit der dort gepflogenen Discussion 
über die Behandlung der Rachitis die Mittheilung gemacht, 
dass er in der Kinderpoliklinik der Berliner Charite den Phos¬ 
phor nach meinen Angaben bei rachitischen Kindern ange¬ 
wendet und dass er bei 41 Beobachtungen nur 25 günstige 
und 16 ungünstige Resultate erlangt habe. 1 ) Diesen Angaben 
Sch wechten’s standen damals die Aeusserungen der grossen 
Mehrzahl der übrigen Redner gegenüber, indem nämlich die 
Herren Bohn, Unruh, Heubner, Biedert, Sprengel, Dorn- 
blüth, Lorey und Wagner in derselben Sitzung über aus¬ 
schliesslich oder vorwiegend günstige Erfahrungen berichteten, 
und nur Herr Ehrenhaus aus Berlin stand in jener Discus¬ 
sion mit seinen ebenfalls zweifelhaften Resultaten auf der 
Seite seines Landsmannes Sch wechten. 

Obwohl nun in den überwiegend günstigen Erfahrungen 
so zahlreicher hochgeschätzter Collegen und in den voraus¬ 
gegangenen ganz übereinstimmenden Publicationen von Uagen- 
bach und Soltmann für Herrn Schwechten die Aufforde¬ 
rung gelegen sein musste, seine Versuche an einer grösseren 
Anzahl von geeigneten Fällen fortzusetzen, sehen wir mit 
einigem Befremden, dass derselbe Autor drei Monate später 
in einem demselben Gegenstände gewidmeten Vortrage in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft 2 ) noch einmal über die- 

1) Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Magde¬ 
burg. S. 93. 

2) Berliner klin. Wochenschrift 1884. Nr. 52. 
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selben 41 Beobachtungen referirt, dass er es also nicht für 
angezeigt gehalten hat,- diesen drei Monate früher öffentlich 
besprocheuen Fällen auch nur eine einzige neue Beobachtung 
hinzuzufügen; und nach weiteren drei Monaten erklärt Herr 
Schwechten sogar gqnz peremptorisch, „dass der Phos¬ 
phor als Heilmittel der Rachitis für ihn und die 
Kinderabtheilung der Berliner Charite ein überwun¬ 
dener Standpunkt geworden sei“. 1 ) Diese definitive Ab¬ 
sage scheint sich aber nur auf die therapeutische Anwendung 
dieses Mittels und nicht auf seiue publicistische Yerwerthung 
bezogen zu haben, denn wieder nach drei Monaten erschien 
eine dritte Publication über dieselben 41 Fälle aus der 
Feder des Herrn Griebsch 2 ), und erst diese Publication ge¬ 
stattet uns einen tieferen Einblick in die Methodik dieser 
therapeutischen Controlversuche und in die Art und Weise, 
wie diese beiden Experimentatoren bei der Beurtheilung ihrer 
Beobachtungen zu Werke gegangen sind. Da man nun viel¬ 
leicht doch annehmen kann, dass die Veröffentlichungen über 
diese Versuchsreihe mit der Dissertation von Griebsch end¬ 
lich abgeschlossen sind, so scheint es mir nun an der Zeit, 
an einzelne Punkte dieser Schriftstücke einige Bemerkungen 
zu knüpfen. 

Bevor ich aber auf das Wesen der Sache selbst ein¬ 
gehe, muss ich ein mehr äusserliches Moment zur Sprache 
bringen, welches mir doch nicht ganz ohne Bedeutung zu sein 
scheint, ln dem zuletzt erschienenen Aufsatze von 
Griebsch ist nämlich der Name Schwechten nicht ein 
einziges Mal genannt. Da nun das von Griebsch ver¬ 
wertete Material in seiner ganzen Ausdehnung früher bereits 
zweimal publicistisch verwertet worden war, so scheint es 
mir in keiner Weise der literarischen Gepflogenheit zu ent¬ 
sprechen, wenn dieselben Fälle ohne Zutat oder Weglassung 
noch ein drittes Mal unter einem neuen Schriftstellernamen 
in die Oeffentlichkeit gebracht werden, ohne dass in dieser 
neuen Publication ausdrücklich und namentlich auf die That- 
sache hingewiesen würde, dass es sich hier wieder nur um 
die von Schwechten bereits mehrfach verwerteten 41 Fälle 
handelt. Dieser ungewöhnliche Vorgang wird die unausbleib¬ 
liche Folge haben, dass nunmehr in Referaten, Literatur¬ 
angaben etc. die Fälle von Griebsch neben denen von 
Schwechten als solche figuriren werden, welche ein für die 
Phosphortherapie nicht sehr günstiges Resultat ergeben haben, 
und ich brauche nicht erst weiter auszuführen, dass sich nach 


1) Wiener med. Blätter 1885. Nr. 12. 

2) Jahrbuch f. Kinderheilkunde XXIII. Band. S. 71. 1885, 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde N. F. XXIII. 23 
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dieser Methode die Zahl der negativen Urtheile in einer ganz 
beliebigen Weise vermehren liesse. Obwohl ich nun über¬ 
zeugt bin, dass bei der Unterlassung des namentlichen 
Hinweises auf die früheren Publicationen von Schwechten 
ein solcher Effect in keiner Weise beabsichtigt war, so 
scheint es mir doch geboten, dieses Versäumniss des Herrn 
Griebsch, so weit dies in meiner Macht steht, nachzuholen, 
und auf die vollständige Identität sowohl der Beob¬ 
achtungen als auch der Schlussfolgerungen in den 
getrennten Publicationen der Herren Schwechten und 
Griebsch hiermit noch einmal ausdrücklich hinzu¬ 
weisen. 

Soweit die formale Seite. Ich gehe nun auf die einzelnen 
Punkte über, welche mir in meritorischer Hinsicht einer Com- 
mentirung sehr dringend zu bedürfen scheinen. 


Unzweckmässige Modifloation in der Verabreichung des 

Phosphors. 

Schon in Magdeburg und später auch in seinem Berliner 
Vorträge hat Schwechten die Mittheilung gemacht, dass er 
im Hochsommer den Phosphor nicht in Oliven- oder Mandelöl, 
sondern in Cocosöl verabreicht habe, und auch Herr Griebsch 
erzählt, dass der Phosphor „genau nach K.'s Vorschrift“ in 
Ol. amygdalarum oder Ol. olivarum oder Ol. cocos gegeben 
wurde. Nun ist es vor Allem unrichtig, dass jemals von 
mir eine solche Vorschrift ausgegangen ist, denn die innere medi- 
camentöse Anwendung des Cocosöls ist überhaupt erst durch 
die Mittheilungen von Schwechten und Griebsch zu meiner 
Kenntniss gelangt. Seither habe ich mich allerdings über die 
pharmaceutische Anwendung des Cocosöls etwas näher infor- 
mirt und habe dabei Folgendes in Erfahrung gebracht. 

Nach Hager (Handbuch der pharmaceutischen Praxis, 
Berlin 1878, I. S. 915) ist das Cocosöl des Handels weiss, 
von eigenthümlichem, gerade nicht angenehmem Ge¬ 
rüche, bei mittlerer Temperatur von der Consistenz eines 
weichen Schweinefettes oder der Butter, bei 20—25° zu einem 
klaren farblosen Oele schmelzend. Auch in Eulenburg’s Ency- 
klopädie, welche ich diesfalls zu Rathe zog, wird (auf S. 343 
des III. Bandes) der eigenthümliche unangenehme Ge¬ 
ruch des Cocosöls hervorgehoben und dieser Geruch ver- 
muthungsweise dem Gehalte an Caprylsäure zugeschrieben; 
ausserdem wird dort angegeben, dass das Cocosöl sehr 
leicht ranzig wird. Die letztere Angabe findet sich übrigens 
auch in Liebig’s Handbuch der Chemie (1843, S. 1022) be¬ 
stätigt. Ebenso findet man überall die gleichlautende Angabe, 
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dass das Cocosöl oder die Cocosbutter, wie diese Substanz 
richtiger benannt wird, als Constituens von Salben und Suppo- 
sitorien, zu kosmetischen Seifen, Pomaden etc. ihre Verwen¬ 
dung findet, während vbn einem innerlichen medicamentösen 
Gebrauche nirgends die Eede ist, worüber man sich in An¬ 
betracht der oben mitgetheilten Eigenschaften gewiss nicht 
besonders verwundern wird. 

Aus dem Umstande, dass das Cocosöl erst bei 20—25° 
schmilzt, geht ferner hervor, dass dasselbe, wenn der Phosphor 
in ihm gelöst werden soll, früher erhitzt werden muss. Ich 
will nun voraussetzen, dass diese Erhitzung wenigstens im 
Wasserbade erfolgt ist, obwohl weder Schwechten noch 
Griebsch etwas Näheres über die Bereitungsweise dieser 
jedenfalls etwas ungewöhnlichen Arzneiform angegeben haben. 
Bei einer directen Erhitzung würde sich nämlich nach Hager 
Acrole’in entwickeln, jener äusserst durchdringend riechende 
und die Augen ätzende Körper, welcher beim Ausblasen einer 
Oellampe entsteht. Hört die künstliche Erwärmung auf, so 
nimmt die Masse wieder die Salbenconsistenz an, welche sie 
auch bei der jetzigen sehr hohen Sommertemperatur (Ende 
Juni) unverändert beibehält. Unter 15° ist das Cocosöl starr 
und körnig. Ob bei diesem fortwährenden Wechsel des Ag¬ 
gregatzustandes die Vertheilung des Phosphors in dieser Masse 
immer eine gleichmässige bleibt, will ich dahin gestellt sein 
lassen. Jedenfalls kann man sich aber nicht gut ein wider¬ 
wärtigeres Medicament denken, als diese Phosphorsalbe, welche 
die Herren Schwechten und Griebsch ihren rachitischen 
Kindern per os beibringen Hessen, noch dazu ohne irgend ein 
Corrigens, wie aus den Angaben von Schwechten aus¬ 
drücklich hervorgeht. 

Leider haben uns die beiden Experimentatoren ver¬ 
schwiegen, wie viele Kinder den Phosphor in Salbenform ein¬ 
nehmen mussten, obwohl es doch in einer ausführlichen 
Casuistik, wie sie Herr Griebsch veröffentlicht hat, keines¬ 
wegs überflüssig gewesen wäre, anzugeben, bei welchen Kin¬ 
dern diese doch nicht ganz gleichgiltige Modification des neuen 
Heilverfahrens in Anwendung gezogen worden ist. Aus diesem 
Grunde ist es auch nicht möglich, genau den Antheil festzu¬ 
stellen, welcher dieser gelinde gesagt unzweckmässigen Ver¬ 
abreichungsweise an dem Misslingen des therapeutischen Ver¬ 
suches bei einem Theile der Fälle zugeschrieben werden muss. 
Wenn ich aber nach meinen eigenen Empfindungen beim Vor¬ 
kosten dieser Composition schliessen soll, so nimmt es mich 
gar nicht Wunder, wenn man in den Einzelberichten von 
Griebsch so häufig von Störungen der Phosphormedication 
wegen Erbrechen, Dyspepsien, Durchfallen oder wegen eines 

23 * 
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unbesiegbaren Widerwillens der Kinder gegen die Arznei lesen 
muss. Da nun solche Vorkommnisse in unserem nunmehr 
ins Kolossale angewachsenen Beobachtungsmateriale zu den 
allergrössten Seltenheiten gehörten, und da auch alle an¬ 
dern Beobachter, und insbesondere diejenigen, welche mit grös 
seren Ziffern gearbeitet haben, ganz übereinstimmend die fast 
absolute Toleranz der Verdauungsorgane gegen die von inir 
angegebenen Gebrauchsformeln des Phosphors hervorheben. so 
scheint mir die Annahme nicht ohne Berechtigung, dass es 
hauptsächlich die Verwendung dieses widerwärtig riechenden 
und schmeckenden, leicht ranzig werdenden halbweichen Fettes 
war, welche die gerade hier so häufig vorkommenden Stö¬ 
rungen herbeigeführt hat. Dabei ist noch zu bemerken, dass 
es sich bei diesen Versuchen in Folge einer einseitigen Aus¬ 
wahl der Versuchsobjecte fast ausschliesslich um Kinder (Jes 
Säuglingsalters und des zweiten Lebensjahres gehandelt hat, 
deren Verdauungsorgane noch weniger geeignet sind, einer 
solchen Zumuthung,- wie sie in dem innerlichen Gebrauche 
dieser Phosphorsalbe gelegen ist, gerecht zu werden. 


Ungenügende Dosis. 

Als die Minimaldosis, von welcher ich noch eine zuver¬ 
lässige Einwirkung auf die rachitisch afficirten Skeletttheile 
erwarte, habe ich nach lange fortgesetzten Versuchen ein 
halbes mg pro die bezeichnet, und es ist daher ganz klar, 
dass man bei einem Controlversuche nicht berechtigt ist, unter 
diese Minimaldosis herabzugehen. Solche Fälle, bei denen 
aus irgend einem Grunde diese Dosis auch nicht einmal an¬ 
nähernd erreicht werden konnte, mussten daher als nicht ge¬ 
eignet zur Beurtheilung der von mir angegebenen Thatsachen 
unbedingt ausgeschieden werden. Ganz im Gegensätze zu 
diesem selbstverständlichen Grundsätze sehen wir nun, dass 
in einer erheblichen Anzahl der von Schwechten verwer¬ 
teten und von Griebsch ausführlicher geschilderten Fälle 
der Verbrauch des Phosphors ein ganz minimaler war. Es 
wurde nämlich z. B. nach den Angaben von Griebsch ver¬ 
braucht: 
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Bei einer so ungenügenden Verabreichung des Mittels 
ist es also ganz begreiflich, wenn die Wirkung in vielen 
Fällen eine nicht sehr eclatante war und öfter auch gänzlich 
ausgeblieben ist. 


Kurze Behandlungsdauer. 

In Magdeburg hat Schwechten angegeben, dass er nur 
solche Fälle als massgebend angesehen und unter seine 41 Beob¬ 
achtungen eingereiht hat, in denen die Beobachtung lange 
genug gedauert und sich wenigstens über vier Wochen 
erstreckt hat. 1 ) Es Hesse sich nun vielleicht darüber 
rechten, ob es angezeigt ist, bei einem Control versuche, der 
noch dazu eine so geringe Anzahl von Fällen umfasst, sich 
mit einer so kurzen Dauer der Beobachtung zu begnügen. 
Aber das Eine hätte mau doch jedenfalls erwarten können, 
dass die Experimentatoren, wenn «schon ein so kurzer Termin 
für zulässig gehalten wurde, wenigstens diese sich selbst ge¬ 
steckte Grenze auch tliatsächlich einhalten. Zu meiner grossen 
Verwunderung habe ich aber aus den Detailangaben von 
Griebsch entnommen, dass dies nicht nur nicht der Fall 
war, sondern dass sogar recht erhebliche Grenzverletzungen 
nach unten vorgekommen sind. Die folgenden Beispiele werden 
dies in einer recht auffallenden Weise illustriren. 

Fall 17 (S. 82). Hier zeigt uns schon die Ueberschrift: 
„Tod nach 14tägiger Behandlung an Lungencatarrh“, 
dass das betreffende Kind gewiss nicht vier Wochen in Be¬ 
handlung geblieben ist. Wenn man aber die Krankengeschichte 
selbst liest, so findet man, dass auch die Ueberschrift in Be¬ 
zug auf die Dauer der Behandlung nicht die Wahrheit ver¬ 
kündet. Denn dieses Kind wurde am 28. April zum ersten 
Male vorgestellt, am 5. Mai; also gerade eine Woche später, 
wurde ein Lungencatarrh diagnosticirt, und am 8. Mai, also 
nach weiteren drei Tagen, ist das Kind gestorben. Nehmen 
wir also an, was nicht sehr wahrscheinlich ist, dass der Phos¬ 
phor dem Kinde bis zu seinem Tode verabreicht worden ist, 
so hat die Behandlung Alles in Allem zehn Tage, die 
Beobachtung aber gar nur sieben Tage gedauert, und es ist 
also ebenso wenig erlaubt, hier von einer 14tägigen Behand¬ 
lung zu sprechen, als es wahr ist, dass nur die mindestens 
vier Wochen lang mit Phosphor behandelten Kinder in die 
Beobachtungsreihe aufgenommen worden sind. Was soll man 
aber dazu sagen, wenn die Herren Schwechten und Griebsch 
diesem eigenthümlichen Vorgänge noch die Krone aufsetzen, 

1) Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Magde¬ 
burg. S. 93. 
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und dieses Kind, welches zehn Tage nach begonnener Phosphor¬ 
behandlung einer intercurrirenden Lungenaffection erlegen ist, 
triumphirend als ein solches vorführen, in welchem der Phos¬ 
phor keine Besserung der Rachitis herbeigeführt hat? 
Hier wird es wahrlich nicht leicht, an der Grundregel jeder 
wissenschaftlichen Polemik festzuhalten, welche uns gebietet, 
auch bei der ausgesprochensten Gegnerschaft niemals an dem 
guten Glauben des wissenschaftlichen Gegners zu zweifeln. 


Ein anderes Beispiel. 

Fall 35 (auf S. 84): Ein neun Monate altes Kind wird 
am 30. Mai in Behandlung genommen, sechs Tage später leidet 
es an einem Lungencatarrh, nach einer weiteren Woche an 
einer Lungenentzündung, und „nach einigen Tagen“ erfolgt der 
Tod. Auch dieses Kind ist also nicht vier Wochen, sondern, 
selbst wenn man auch hier wieder annimmt, dass der Phos¬ 
phor während der acuten Krankheit weitergegeben wurde, 
höchstens zwei Wochen mit Phosphor behandelt worden, 
und obwohl während dieser zwei Wochen eine tödtlich endende 
Lungenaffection hinzugetreten ist, hat Herr Schwechten 
dennoch keinen Anstand genommen, diesen Fall unter jene 41 
aufzunehmen, bei denen nach seiner eigenen Angabe die Be¬ 
handlung mindestens über vier Wochen ausgedehnt worden 
ist, und denselben überdies noch unter jene Fälle einzureihen, 
hei denen unter dem Phosphorgebrauch eine Versehlim- 
luerung der Rachitis eingetreten sein soll. Man wird dieser 
Auffassung einen gewissen, wenn auch etwas gewaltsamen 
Humor nicht absprechen können, denn dass der Tod die ärgste 
Verschlimmerung involvirt, welche während einer Krankheit 
eintreten kann, muss unbedingt zugegeben werden. Ob man 
aber die Unterbrechung der wenige Tage dauernden Phosphor¬ 
behandlung durch eine tödtlich endende Pneumonie ernst¬ 
haft als eine Verschlimmerung der Rachitis hinstellen darf, 
das ist freilich eine andere Frage. 


Ein drittes Beispiel. 

Fall 6 (auf S. 84): Ein 12% Monate altes Kind wird 
2. April zum ersten und am 10. April zum zweiten und 
letzten Male vorgestellt. Die Behandlungs- und Beobach- 
^ungsdauer hat also wieder nicht vier Wochen, son¬ 
dern Alles in Allem acht Tage gedauert. Ausserdem 
w i r d aber auch berichtet, dass die Medicin jeden Tag aus- 
8 e brochen wurde. Und gleichwohl figurirt diese „Beobach¬ 
tung“ unter den 41 Fällen, welche „nach sorgfältiger Aus¬ 
wahl“ (Schwechten) als geeignet befunden worden sind, 
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um auf dieselben ein Urtheil über den therapeutischen Werth 
des Phosphors bei der Rachitis zu basiren, und gleichzeitig 
auch unter jenen sechs Fällen, in denen „unter dem Phosphor¬ 
gebrauche“ eine Verschlimmerung der Rachitis eingetreten ist. 

Auswahl der Versuohsobjeote. 

Einer der ersten Grundsätze, von denen man bei der 
Prüfung eines neuen Heilverfahrens ausgehen muss, ist ohne 
Zweifel darin gelegen, dass man möglichst uncomplicirte Fälle 
jener Krankheit auswählt, um deren Bekämpfung es sich eben 
handelt. Gegen dieses eigentlich selbstverständliche Princip 
haben nun die Herren Schwechten und Griebsch in einem 
Grade gesündigt, welcher kaum mehr zu überbieten ist. Nehmen 
wir z. B. gleich den ersten Fall, mit welchem die Phosphor¬ 
versuche auf der Kinderpoliklinik der Berliner Charite inau- 
gurirt worden sind (Fall 1 auf S. 84). Als dieses erste 
Versuchsobject diente ein zehnmonatliches Kind, wel¬ 
ches mitDyspepsie und Trachealcatarrh behaftet war 
und sich nach den eigenen Aussagen des Herrn Griebsch 
in einem sehr schlechten Ernährungszustände befand. 
Das Kind wurde dann nur noch ein einziges Mal nach zwanzig 
Tagen mit gesteigertem Trachealcatarrh vorgestellt und soll 
dann einige Wochen später in einem eclamptischen Anfalle 
gestorben sein. Ob dieser eclamptische Anfall vielleicht das 
Symptom einer schweren fieberhaften Erkrankung oder einer 
Gehirnaffection gewesen ist, darüber haben wir keine Kennt- 
niss, weil das Kind vor seinem Tode längere Zeit gar nicht 
beobachtet und eine Nekroskopie nicht vorgenommen worden 
ist. Dies bildete aber kein Hinderniss, dass dieser kaum 
beobachtete und von vornherein desperate Fall ohne Weiteres 
unter die verwerthbaren Fälle eingereiht wurde, und jetzt para- 
dirt er nach der uns bereits bekannten Methode unter den 
„Verschlimmerungen der Rachitis“ während des Phosphor¬ 
gebrauchs. 

Eine gleich glückliche Wahl, wie in diesem Falle, welcher 
zur Einleitung der Beobachtungsreihe geeignet befunden worden 
ist, wurde noch in weiteren sechs Fällen getroffen, in denen 
die Kinder theils an anderweitigen Krankheiten, wie z. B. zweimal 
an Brechdurchfall, einmal an Keuchhusten, zu Grunde gingen, 
theils nach wenigen Tagen einer bereits im Beginne der Be¬ 
handlung bestehenden Lungenaffection erlegen sind. So er¬ 
klärt sich auch in ganz natürlicher Weise die erschreckend 
grosse Mortalität in dieser Beobachtungsreihe (7 von 41), 
für welche Schwechten glücklicher Weise den Phosphor 
nicht verantwortlich machen will, während Griebsch daraus 
den Satz abstrahirt, „dass hier die Rachitis gar nicht als eine 
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so wenig ernste Krankheit erscheint, als man gewöhnlich an¬ 
zunehmen geneigt ist“. Dabei ist es doch recht merkwürdig, 
dass beispielsweise Hagenbach bei einer Versuchsreihe von 
20 Fällen, Unruh bei 90 Fällen, Soltmann bei 70 Fällen, 
Benno Schmidt bei 168 Fällen, und selbst Baginsky bei 
28 Fällen nicht über einen einzigen letalen Ausgang be¬ 
richten. Auch dies ging aber offenbar mit ganz natürlichen 
Dingen zu, indem nämlich diese Beobachter es nicht 
für angezeigt gehalten haben, solche Kinder, welche durch 
anderweitige Krankheiten ei schöpft und von Haus aus dem 
Tode verfallen waren, zu diesen Versuchen heranzuzieheu, und 
weil sie möglicher Weise auch solche Kinder, die nach wenigen 
Tagen oder Wochen von einer intercurrirenden Krankheit 
dahingerafft worden sind, nicht für geeignet gehalten haben, 
um auf sie ihr Urtheil über den Werth der Phosphorbehand- 
lung zu basiren, wie dies beinahe systematisch von den Herren 
Schwechten und Griebsch geübt worden ist. 

Auch nach einer andern Richtung scheint die Auswahl 
der Versuchsobjecte eine in hohem Grade einseitige gewesen 
zu sein. Es kann doch nicht als ein blosser Zufall gelten, 
dass das ganze Material, über welches berichtet worden ist, 
sich ausschliesslich aus Kindern des ersten und zweiten Lebens¬ 
jahres zusammensetzt, und dass die älteren Rachitiker voll¬ 
ständig fehlen. Da nun bekanntlich die Blüthezeit der Rachitis 
sich ungemein häufig bis in das dritte und vierte Lebensjahr 
und noch weiter hinaus erstreckt, so ist es gewiss auffallend 
genug, dass die beiden ältesten Kinder 25 und 27 Monate 
alt waren, während 15 das erste Lebensjahr noch nicht 
erreicht hatten. Jene ganze sehr zahlreiche Kategorie des 
Rachitismaterials, welche sich aus drei-, vier-, sechs- und 
mehrjährigen noch nicht gehfähigen Kindern zusammensetzt, 
bei denen aber gerade die Phosphortherapie nach meinen und 
fremden Erfahrungen die unzweideutigsten Triumphe feiert, ist 
also in Berlin aus irgend einem uns unbekannten Grunde von 
den Controlversuchen gänzlich ausgeschlossen worden. Man 
kann doch nicht annehmen, dass solche Kinder, von denen 
uns hier in Wien täglich mehrere neue Exemplare überbracht 
werden, in dem Rachitismateriale der Berliner Charite, wel¬ 
ches nach Schwechten ein kolossales sein soll, gar nicht ver¬ 
treten sind. Man frägt also vergeblich nach den Gründen, 
welche die Herren Schwechten und Griebsch verhindert 
haben, die von mir und Andern gerühmte günstige Wirkung 
des Phosphors auf die Locomotionsfähigkeit an den hierzu be¬ 
sonders geeigneten älteren rachitischen Individuen zu erproben. 1 ) 


1) Es scheint mir nicht uninteressant, aus dem Berichte von Griebsch 
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Combination der Fhosphortherapie mit Salzbädern. 

Sowie es sich von selbst versteht, dass man, so lange 
es sich um einen therapeutischen Controlversuch handelt, mög¬ 
lichst uncomplicirte Krankheitsfälle verwenden soll, ebenso scheint 
es auch überflüssig, einen andern Grundsatz ausdrücklich zu 
betonen, welcher dahin geht, dass man, wenn man beabsich¬ 
tigt, die Wirkung eines Rledicaments auf irgend einen kranke 
haften Zustand zu erproben, sich eines jeden anderen mit 
dieser Medication etwa parallel gehenden therapeutischen Ein¬ 
griffes zu enthalten hat. Dieses selbstverständliche Gebot ist 
aber von den beiden Experimentatoren ebenso wenig beachtet 
worden, wie da3 frühere. Sie haben nämlich einen Theil 
jener Kinder, an denen sie die Einwirkung des Phosphors auf 
die Rachitis studiren wollten, gleichzeitig auch mit Salz¬ 
bädern behandelt. Was würde man dazu sagen, wenn Jemand 
in der Absicht, die temperaturherabsetzende Wirkung eines neuen 
Antipyreticums zu prüfen, die zu diesem Versuche verwendeten 
fieberhaften Kranken gleichzeitig auch einer hydriatischen 
Kur unterziehen würde? Man würde dies gewiss für im höch¬ 
sten Grade zweckwidrig erklären. Obwohl ich nun weit ent¬ 
fernt davon bin, von den Salzbädern eine besonders rasche 
und auffällige Einwirkung auf die rachitische Affection zu er¬ 
warten, so scheint es mir doch zum Mindesten überflüssig, 
dem Einwande Raum zu geben, dass die etwa erzielte gün¬ 
stige Wirkung nicht dem Phosphor allein oder überhaupt gar 
nicht dem Phosphor, sondern den Bädern zuzuschreiben sei. 
Und in der That ist dieser Einwand bereits erfolgt, und zwar 
von Niemandem anderen als von einem der Experimentatoren 
selbst, nämlich von Herrn Griebsch. Und wenn ich eben 
gesagt habe, dass diese Combination ganz und gar überflüssig 
war, so ist dies ganz wörtlich zu nehmen, denn die Bäder 
wurden nicht etwa bei besonders schwer afficirten Kindern 
angeordnet, bei denen es die Experimentatoren vielleicht nicht 
mit ihrem Gewissen vereinbaren konnten, auf den mächtigen 
Behelf der Salz- oder Calmusbäder zu verzichten, sondern 


über die zwei einzigen Fälle, welche die Altersgrenze von zwei Jahren 
eben überschritten hatten, die sich also der eben besprochenen Kate¬ 
gorie wenigstens annähern, die Daten über die während der Phosphor¬ 
behandlung beobachteten Fortschritte in der Stütz- und Locomotions- 
fähigkeit zn reproduciren. 

Fall 5 (auf S. 74): Ein 25 Monate altes Mädchen steht am Be¬ 
ginn der Behandlung mit Zittern, fünf Wochen später kann es allein 
stehen und nach weiteren elf Tagen allein laufen. 

Fall 2 (auf S. 79): Ein 27 Monate altes Kind. Im Beginn der Be¬ 
handlung „Sitzen anmöglich“; sieben Wochen später „Stehver¬ 
suche“. 
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gerade dort, wo es sich nur um eine mittlere Intensität 
der rachitischen Affection oder gar, wie in Fall 32 (S. 78) 
und in Fall 19 (S. 81) nach den eigenen Aussagen des Herrn 
Griebsch um ganz leichte Grade der Rachitis gehandelt 
hat. Da ich nun unmöglich annehmen kann, dass die Ver¬ 
quickung der beiden Therapien aus dem Grunde beliebt wurde, 
um für etwaige günstige Heilerfolge noch einen anderen Er¬ 
klärungsgrund bereit zu halten, so bin ich völlig ausser 
Stande, das wahre Motiv zu errathen, welches diesem Vor¬ 
gehen der Herren Schwechten und Griebsch zu Grunde ge¬ 
legen ist. 


Die Beurtheilung der thatsäehliohen Veränderungen. 

Es erübrigt mir nur noch, durch einige Beispiele dem 
Leser dieser Zeilen eine Vorstellung darüber zu verschaffen, 
wie die Herren Schwechten und Griebsch die von ihnen 
selbst geschilderten Vorkommnisse aufgefasst haben. 

Wir haben bereits gesehen, dass Todesfälle in Folge von 
intercurrirenden Krankheiten, selbst wenn sie einige Tage nach 
dem Beginne der Phosphorbehandlung erfolgt sind, als Ver¬ 
schlimmerungen der Rachitis angesehen wurden. Die beiden 
Beobachter sind aber nicht immer so anspruchsvoll, sondern 
es genügt ihnen z. B. schon das Wiederauftreten der bereits 
geschwundenen Schweisse, um dadurch, selbst bei deutlicher 
Besserung der übrigen Symptome, ihre Beurtheilung des spe- 
ciellen Falles im ungünstigen Sinne influenciren zu lassen. 
Sieht man sich aber die Fälle genau an, in denen diese Er¬ 
scheinung signalisirt wurde, so fällt es sofort auf, dass sie 
sich in auffallender Häufigkeit gerade in der kurzen Zeit 
zwischen dem 5. und 15. Juli wiederholt hat. So z. B. 


Fall 

23, 

S. 76 am 

5. Juli 


10, 

- 76 - 

7. - 

• 

31, 

- 78 - 

10. - 

- 

20, 

- 80 - 

16. - 

- 


- 85 - 

6. -. 


Wenn man sich nun an die exceptionell hohen Tempera¬ 
turen erinnert, welche in den drei ersten Juliwochen des Jahres 
1884 geherrscht haben, so hat man auch die einfachste und 
nächstliegende Erklärung für diese sonst ganz unbegreifliche 
Gleichzeitigkeit derselben Erscheinung bei verschiedenen 
Kindern. Leider haben dieHerren Schwechten undGriebsch, 
wie wir wissen, ihre Phosphorversuche im August v. J. defi¬ 
nitiv beendigt, und sie waren daher nicht in der Lage, sich 
zu überzeugen, ob es auch in der kühleren Jahreszeit vor- 
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kommt, dass die mit Phosphor behandelten Kinder auf ein¬ 
mal gleichzeitig wieder zu schwitzen beginnen. 

Zur weiteren Charakterisirung der Art und Weise, wie 
die Herren Sch wechten und Griebsch ihre eigenen Beobach¬ 
tungen beurtheilen, mögen folgende concrete Beispiele dienen. 

Fall 16 (auf S. 81). Im Beginn der Behandlung: „Offene 
Nähte, weiches Hinterhaupt“. Nach 13 Tagen: „Hinter¬ 
haupt etwas härter“, und nach weiteren zwei Wochen: 
„Nähte etwas mehr geschlossen“. Der Fall ist aber über¬ 
schrieben: „Keine Besserung einer sehr bedeutenden 
Schädelrachitis“. 

Fall 26 (auf S. 83). Im Begimi der Behandlung: „Stehen 
unmöglich“. Neunzehn Tage später: „Fängt an zu stehen“. 
Dennoch figurirt der Fall unter der Rubrik: „Keine Besserung“. 

Fall 37 (auf S. 88). Im Beginn der Behandlung: „Kopf- 
Schweiss, Spasmus glottidis, Gliederschmerzen“. Sechs Wochen 
später: „Schweiss, Spasmus glottidis und Glieder¬ 
schmerzen geschwunden“. Aber auch dieser Fall wurde 
ganz ruhig in die Rubrik „Keine Besserung“ eingereiht. Ausser¬ 
dem figurirt aber derselbe Fall 37 in dem Resume des Herrn 
Griebsch (auf S. 89) unter den an Pneumonie gestorbenen 
Kindern, während in der Krankengeschichte selbst weder von 
Pneumonie noch vom Sterben irgendwie die Rede ist. Durch 
diesen Irrthum ist die ohnedies schon kolossale Sterblichkeit 
in diesem kleinen Beobachtungsmateriale von 17,1% auf 19,5% 
hinaufgebracht worden. 

An diese gewiss sehr sprechenden Beispiele will ich noch 
einen Satz des Herrn Schwechten aus seinem Berliner Vor¬ 
trage anschliessen, welcher wörtlich folgendermassen lautet: 

„Häufig sind auch die Mütter mit Angaben über Besse¬ 
rung ihrer Kinder herausgekommen. Einer objectiven Unter¬ 
suchung hielten diese Fälle leider nicht Stand. Es stellte 
sich immer (also auch in den 25 günstigen Fällen?) heraus, 
dass die Mütter sich Täuschungen hingegeben hatten.“ 

Hierzu muss ich nun auf Grund meiner sehr ausgedehnten 
Erfahrungen über die Vorgänge während der Phosphorbehand¬ 
lung rachitischer Kinder bemerken, dass sich die Aeusserungen 
der Mütter überhaupt gar nicht auf solche Symptome der 
Rachitis beziehen, welche einer objectiven Prüfung von Seite 
des Arztes unterliegen. Die Mütter erzählen nicht, dass die 
weichen Schädelknochen härter geworden sind, sie ahnen gar 
nicht, dass die Fontanelle sich verkleinert hat, sie wissen 
nicht, dass die Weichheit der Rippen oder die Schlaffheit der 
Gelenke geschwunden ist, und wir kommen daher gar nicht 
in die Lage, solche Angaben einer objectiven Prüfung zu 
unterwerfen. Wohl aber erzählen uns die Mütter, dass die 
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Kinder ruhiger sind, dass sie besser schlafen, dass ihre mun¬ 
tere Laune wiedergekehrt ist, dass sie nicht mehr erschrecken, 
dass sie anfangen, sich allein aufzusetzen und aufzustehen, 
dass ihr Appetit sich gebessert hat etc., und das ist gewiss, 
wie aus der Mittheilung Schwechten’s hervorgeht, trotz aller 
Mängel in der Anwendungsweise des Phosphors auch in Berlin 
häufig genug vorgekommen; und wenn nun Schwechten be¬ 
hauptet, dass diese Angaben der Mütter einer objectiven Prü¬ 
fung nicht Stand gehalten haben, so ist er uns den Nachweis 
schuldig geblieben, in welcher Weise er im Stande gewesen 
ist, sich von der Unrichtigkeit derselben zu überzeugen. Wohl 
aber sehen wir auch hier wieder, dass selbst diese gewiss 
unverdächtigen Aeusserungen der Zufriedenheit von Seite der 
Mütter, welche in Berlin genau so wie bei uns in Wien, bei 
Hagenbach in Basel, bei Heubner in Leipzig, bei Solt- 
mann in Breslau zum Vorschein gekommen sind, jener emi¬ 
nent subjectiven Färbung nicht entgehen konnten, welche alle 
Aeusserungen dieser beiden Beobachter in so auffallendem 
Masse charakterisirt. 


Sohlussbemerkung. 

Wenn man alle diese Momente, wie sie sich aus den 
Publicationen von Schwechten und Griebsch ergeben haben 
zusammeufasst, so könnte man sich vielleicht verleiten lassen 
gerade aus diesen Mittheilungen Capital zu schlagen für den 
Werth der Phosphorbehandlung, und zu sagen, dass diese erst 
recht geeignet sind, die Heilwirkung des Phosphors bei der 
Rachitis in ein helles Licht zu setzen, weil trotz der zweck¬ 
widrigen Form der Anwendung, trotz des ungenügenden Ver¬ 
brauchs des wirksamen Mittels, trotz der häufigen Unter¬ 
brechung der Behandlung und trotz einer zum Mindesten sehr 
rigorosen Beurtheiluug der Resultate dennoch selbst von diesen 
Beobachtern eine so grosse Zahl von ganz zweifellosen Erfolgen 
constatirt werden musste. 

Eine solche Argumentation scheint mir aber ebenso über¬ 
flüssig wie ungerechtfertigt. Sie wäre überflüssig, weil wir nach 
den übereinstimmenden Aussagen zahlreicher bewährter Beob¬ 
achter über die eclatante Wirkung dieser Therapie eines sol¬ 
chen indirecten Beweises nicht im Mindesten bedürfen. Sie 
wäre aber auch ungerechtfertigt, weil meiner Ansicht nach 
diesen Beobachtungen und Schlussfolgerungen, welche in jedem 
einzelnen Detail das Gepräge der Unfertigkeit und der unvoll¬ 
endeten Reife an sich tragen, eine jede Bedeutung, nach der 
einen wie nach der andern Richtung, abgesprochen werden 
muss. Lebhaft zu bedauern bleibt es nur, dass diese schrift¬ 
stellerischen und wissenschaftlichen Leistungen in Folge rein 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



365 


äusserlicher Umstände und ohne jede innertf Berechtigung mit 
einem der gefeiertsten Namen unserer Fachwissenschaft in Ver¬ 
bindung gebracht worden sind, und dass sie dadurch mög¬ 
licher Weise in den Augen der Fernestehenden eine Bedeu¬ 
tung gewinnen, welche ihnen in der Wirklichkeit vollständig 
abgeht. Der Hinblick auf diese Möglichkeit war es auch 
allein, welche mich veranlasst hat, mich etwas näher mit diesen 
Publicationen zu beschäftigen, welche ich unter anderen Um¬ 
ständen gewiss nicht zum Gegenstände einer so eingehenden 
Erörterung gemacht hätte. Vielleicht ist es mir aber doch 
auch gelungen, den Berichten der Herren Schwechten und 
Griebsch über die Phosphorbehandlung der Rachitis eine 
nützliche Seite abzugewinnen, denn diese haben uns wenig¬ 
stens das Eine gezeigt, wie bei der Ueberprüfung einer ernsten 
wissenschaftlichen Arbeit nicht vorgegangen werden darf. 
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Besprechungen, 


Vorlesungen über specielle Pathologie und Therapie. Von Prof. Dr. Lieber¬ 
meister, Vorstand der med. Klinik in Tübingen. 1. Band. Infections- 
krankheiten. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1886. 8°. 808 Seiten. 

Vorliegendes Werk bildet den 1. Band der Vorlesungen über specielle 
Pathologie und Therapie, welche der bekannte Tübinger Kliniker ver¬ 
öffentlicht. Diese zwar nicht in Vorlesungsform geschriebenen Vor¬ 
lesungen schliessen sieb eng an das Colleg an, welches der Verf. seit 
1866 in Basel und seit 1871 in Tübingen über Bpecielle Pathologie und 
Therapie gehalten hat. Speciell die bisher vorliegenden Vorlesungen 
über Infectionskrankheiten sind nach des Verf. eigenen Worten hier im 
Wesentlichen so mitgetheilt, wie sie zum letzten Mal im Sommersemester 
1884 gehalten worden sind. Nachträglich erschienene wichtige Arbeiten 
sind natürlich auch noch, so weit es möglich war, berücksichtigt worden. 

Die ersten 66 Seiten bilden den allgemeinen Theil und behandeln 
nach einander in äusserst lehrreicher und anregender Weise das Wesen, 
Vorkommen und Bedeutung, Eintheilimg, allgemeine Aetiologie, Sympto¬ 
matologie und Therapie der Infectionskrankheiten. Während in diesem 
allgemeinen Theile, der sich im Grossen und Ganzen eng an die Ein¬ 
leitung anschliesst, welche Verf. im grossen v. Ziemssen'sehen Band¬ 
buche zu den Infectionskrankheiten geschrieben hat, auch diejenigen 
Krankheiten mit berücksichtigt werden, welche nach neueren Forschungen 
sicher als Infectionskrankheiten anzusehen sind — acuter Gelenkrheu¬ 
matismus, Pneumonie, ulceröse Endocarditis, Osteomyelitis, Tuberculose, 
Lepra etc. — so werden im speciellen Theil aus praktischen Gründen 
doch nur die' Infectionskrankheiten der „alten Schablone“ besprochen. 

Von den einzelnen Infectionskrankheiten werden am ausführlichsten 
der Abdominaltyphus, die Cholera, das Malariafieber und die Syphilis 
behandelt, die gerade für den Kinderarzt besonders wichtigen acuten 
Exantheme, namentlich Masern und Scharlach, kommen etwas stief¬ 
mütterlich weg. 

Das im Vo ge l’schen Verlag erschienene Buch ist in bekannter 
trefflicher Weise ausgestattet. 


P. Wagneh. 
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XV. 

Stadtlnft und Kinderwolil. 

Von 

C. Hennig. 


In grossen Zügen und langsamen Schrittes, selten im Auf: 
rühr, führt die Natur ihre Zwecke durch. Oft ohnmächtig 
gegenüber den verheerenden Seuchen der Menschheit und den 
verderblichen' Verkümmerungen der Einzelwesen, fühlt der 
Arzt seine Hauptmacht im Verhüten der schleichenden Gifte. 

Indem die Jahresberichte der ältesten hiesigen Kranken- 
caSse mir seit zehn Jahren mit jährlich wiederkehrender Ge¬ 
nauigkeit sagen, dass der dritte Theil der Erwachsenen in 
der Stadt Leipzig der Lungenschwindsucht anheimfällt, 
ist es yon Wichtigkeit zu erfahren, wie sich in solcher Hin¬ 
sicht das Eindesalter verhalte. 

In den 30 Jahren, binnen welchen meine Heilanstalt be¬ 
steht, starben in meiner Behandlung im Ganzen 267 Kinder, 
davop 26, also fast genau der zehnte Theil, an Lungen¬ 
schwindsucht. 

In Deutschland und in Frankreich ist deutlicher als in 
England die Kegel ausgesprochen, gemäss welcher die Lungen¬ 
schwindsucht in den ersten fünf Lebensjahren ungefähr dop¬ 
pelt so viele Opfer hinwegrafft als in den folgenden zehn. 
Wiederum ist im ersten Lebensjahre die Sterblichkeit viel 
höher als im zweiten und dritten, von wo an wenigstens in 
England die Durchschnittszahl merklich abnimmf. Hierbei 
• vernachlässige ich die Todesfälle, an primärer oder wenigstens 
als nächste Todesursache geltender Hirn- und Gekrös-Tuber- 
culose, welche bekanntlich ebenfalls in den ersten Lebens¬ 
jahren weidlich aufräumen. 

Marc d’Espine bringt Zahlen zusammen, wonach die kind¬ 
liche Tuberculose fast 23% der Todesfälle an dieser Krank- 
keit beträgt^ nach Gerhardt kommen unter 1000 .an Phthisis 

Jahrbuch f.. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 24 
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. Verstorbenen etwa 105 auf die Kindheit, 450 auf die Jahre 
vom 15.—36.j die am schwersten belasteten. * 

0. Wyss (Gerhardts Lehrbuch JII, 2. S. 785) macht dar¬ 
auf aufmerksam, dass die Schweiz das kindliche Alter wenig 
heimsuoht, dass die Hochgebirgsthäl^r überhaupt einen fast 
absoluten Schutz gewähren, so lange nicht die Fabrikesse 
daselbst aufgepflanzt wird, und dass auch in dieser' Beziehung 
das Land der Gesundheit förderlicher ist als die industrielle 
Stadt.. *; 

Wenn man aber hervorhebt, dass die Staübinhalations- 
gefahren der Gewerbe bei der kindlichen Phthise noch keine 
Rolle spielen, so muss ich einschalten, dass hier zu Lande 
häufig Cigarrenarbexter, um ihre Familie ernähren zu- können, 
nach dem Tagespensum in der Fabrik, noch Abends mit 1—2 
Gehülfen bis tief in die Nacht zu Hause in dem einzigen vor¬ 
handenen Wohnraume, in welchem zugleich die Kinder, den 
Säugling eingeschlossen, schlafen, Cigarren drehen. Häufig 
wird auch, namentlich im Winter, aus dem Kochofen,' auf 
welchem die warme Kaffeekanne brodelt, Asche und Rauch der 
Steinkohlen in die Stube vom Winde getrieben. Deshalb ist 
meinen Wöchnerinnen nur Holzfeuerung gestattet. 

Wenn es feststeht, dass die Prognose der Phthisis im 
Kindesalter nicht besser als für die Erwachsenen bestellt ist, 
so pflichte ich Wyss auch in der Annahme bei, dass für 
die Lungenschwindsucht des Jünglingsalters der Grund bereits, 
im schulpflichtigen Alter — wenn nicht vorher — häufig ge- ' 
legt wird. Anämie und Skrophelsucht sind solche Vorstadien. 

Die Ueberbürdung des Geistes und die zu frühe Erhitzung 
der Phantasie unserer Schulkinder fällt nicht allein den Unter¬ 
richtsanstalten, sondern auch den Eltern und Erziehern zur 
Last, sofern sie den Kindern'das grosse Theater, die lang¬ 
wierigen heissen Concerträume öffnen und statt kräftiger Kost 
Süsäigkeiten oder Essiggerichte bieten. 

Was an der Blutbildung die Essigsäure vom Magen aus 
schadet, das verbricht hach meiner Ansicht die eingeathmete 
schweflige Säure in den Fabrikdistricten, zumäl wo, wie 
in Leipzig, eine an Schwefelkies und freiem Schwefel reiche 
Steinkohle beim Brande stark russt und qualmt. 

Wo aber' die RauchVerbrennung- eingeführt ist, ‘da 
kommen die unsichtbaren Gase fast allein Jn Betracht: neben 
der Kohlensäure, dem giftigen Kohlenoxydgase, einigen Brenz¬ 
stoffen und .den- unschädlichen Wasserdämpfen die aus ge¬ 
nannten schlechten Kohlen sich entbindende schweflige Säure, 
welche in unserer Stadt in gewissen Tages- und Nachtstunden 
nach meiner Wahrnehmung schon das Geruchsorgan schwer 
beleidigt und unsere Park-Pflanzen umbringen hilft (deren 
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Wurzeln das unterirdisch entweichende Leuchtgas aus den be¬ 
nachbarten Leitungsröhren angreift). 

Wie steht es da mit der Luft in den Schulstuben? Werden 
sie nicht ventilirt, so .giebt es verdorbene Luft, wie*in den 
fensterlosen Schlafräumen vieler Privatwohnungen, namentlich 
denen mit Innenfeuerung — werden die Fenster geöffnet, so 
dringt dieselbe widerliche Dunstschicht ein, welche mich oft 
nöthigt, die Fenster sofort wieder zu schliessen, welche meiner 
Familie und mir nach des Tages Last und Hitze Kühlung und 
Stärkung des Abends bringen sollten! 

Wenn aber eine derartige Atmosphäre „gewiss häufig 
genug den Grund .zu einer Phthise legt“, dann ist es Pflicht 
der Aerzte, sich die schadhafte Stelle -unserer Massenwoh¬ 
nungen, die mit Fabriken jährlich mehr durchschossen 
werden, etwas genauer anzusehen. _ . 

Unter Hunderten Von Beispielen will ich hier nur das 
jüngsterlebte einschalten. Ein jetzt sechsjähriges Mädchen, 
dessen Mutter kerngesund, nur bleichsüchtig, dessen Vater etwas 
schwindsüchtig,' wird hauptsächlich, weil der Vater anderer 
Luft bedarf, mit den Eltern nach Meran geschickt. Trotz un¬ 
günstigen Wetters im vergangenen Winter kehren alle drei dick- 
backig, rothwangig und an Gewicht erfreulich gebessert hier¬ 
her zurück. Während bei den Eltern das Gewonnene noch 
eine geraume Zeit vorhält, ist das Kind schon nach vier 
Wochen wieder bleich, unlustig .und bereitet der Mutter den 
Kummer, dass dieselbe früh beim Ankleiden an ihrem Töchter- 
chen „schon wieder alle Rippen sieht“. 

Wir helfen uns mit Ferienausflügen und Stationen an der 
See — aber, hohes Lob unsrer opferfreudigen Stadt spendend, 
müssen wir doch eingesteheu, dass nur ein sehr kleiner Theil 
unsrer kleinen Schwächlinge diese Wohlthaten geniesst, da 
sie immer doch mit einigen Kosten verknüpft sind und manche, 
gar manche Kinder in kinderreichen Familien die kränkliche 
Mutter häuslich unterstützen oder die fehlende ersetzen müssen. 

Ich habe in einem meiner Jahresberichte gelobt, nicht 
mehr; „über den städtischen Rauch und Russ“ zu schreiben. 
Heute schreibe ich denn nur über 


„einige Säuren der Stadtluft“. 

Und da ich weder Zeit noch Beruf habe, die Athemluft 
nach allen Richtungen zu untersuchen, so finde ich mich be- 
nöthigt, lediglich zwtfi Säuren aufs Korn zu nehmen. 

Um des engeren Beweises willen hängte ich eine Nacht 
hindurch ein mit reinem Wasser schnell befeuchtetes blaues 
Lackmuspapier vor mein Fenster zweiten Stockwerks (West¬ 
vorstadt). ‘ 

24 * 
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Der Streifen war am ändern Morgen fast auf Weiss er¬ 
blasst (Sonnenätrahlen hatten ihn nicht getroffen), zugleich 
aber deutlich geröthet Da der Streifen lufttrocken geworden 
war, sö konnte diese Rothe neben der- von freier schwefliger 
Säure aus der Luft herröhrenden Blässe nur von einer fixen, 
luftfornjig gewesenen oder im feuchten Zustande mit den 
andren Dämpfen fortgerissenen Säure herrühren.. Die Ana¬ 
logie der Ausströmungen des Vesuvkraters führte mich auf 
die Schwefelsäure. . 

Die Erblassung des Streifens lässt sich nur zum Theil 
von etwaigem Ozon herleiten, das bei wiederholtem Verdunsten 
des Wassers vom Streifen in Spuren erzeugt wird, denn in 
einer freien Stelle im Walde aufgehängt ; erblasst ein solcher 
Streifen viel unmerklicher. Auf Herrn Prof. F. Hofmann’s 
Rath erkundigte ich. mich bei Herrn Apotheker Blaser, der 
das Lackmuspapier bereitet, nach der Darstellung des blauen 
Farbstoffes und erfuhr, dass letzterer vor dem Färben des 
Papiers von dem ihm anhaftenden rothen Farbstoffe befreit 
worden war. 

•Es ward nun vor mein Fenster, wie auch vor das meiner 
Heilanstalt zweiten Stockes (Südostvorstadt) je ein Näpfchen 
mit 50 g frisch dargestellten Barytwassers zwölf Stunden lang 
ausgestellt. • 

Der erhaltene, meist von Kohlensäure erzeugte reichliche 
weissliche Niederschlag ward von Salpetersäure bis auf eine 
deutliche weisse Trübung aufgehellt; aus der Trübung setzte 
sich nach dem Sinken der Flüssigkeit ein schwerer Satz zu 
Boden — dieser konnte nur schwefelsaurer Baryt sein. In 
diesem ist einer dritten Probe mit Chlorbaryum zufolge die 
SO 3 nur in Spuren primär vorhanden, zum • grössten Theile 
aus der - freien SO 2 bei Berührung mit dem BaO gebildet. 
Herr Prof. Knop hatte die Güte,'die Menge SO 3 zu bestimmen, 
welche binnen 15 Stunden von einer Barytlösung gebunden 
worden war, die in einem Porzellangefässe — 9 cm in wag¬ 
rechtem Durchmesser, 1,5 cm hoch — gestanden hatte (zweiter 
Stock in der Westvorstadt). 0,004 g waren als schwefelsaurer 
Baryt niedergefallen, diese Menge ist äquivalent 0,001374 
Schwefelsäure, entsprechend 0,00109 schwefliger Säure. Die 
freie SO 3. in unsrer Luft ist auch erst ein Oxydationsproduct 
des S in unsrer Heiz- und Gaskohle. Selbstverständlich wird 
das Gewicht dieser Schwefelderivate nach dem der Beobach¬ 
tung unterworfenen Stadttheile, nach der Richtung und Schnellig¬ 
keit der Luftströmung, sowie nach etwaigem Regen wechseln. 

Nach R. A. Smith (Chem. Sqc. Quart Journ. XI, 196. 
1858) enthält die Luft von Manchester bei trocknem Wetter 
115 mg Schwefelsäure in 100 cbm; bei feuchter Luft soll sie 
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sogar bis zur 40fachen Menge SO 3 enthalten; das Regenwasser 
reagirt dort sauer etc. Die gleichzeitig in der Luft solcher 
Städte ehthaltene freie Salzsäure ward quantitativ nicht be¬ 
stimmt. 

Also zwei feindliche Mineralsäuren fallen hier täglich auf 
unsre Lungen, .unsre Haut. Die Bäume unsrer Promenaden, 
unsrer Gärten treten als Nebenzeugen auf. Leipzig hat den 
schmeichelhaften Beinamen „Lindenstadt“ in der guten alten 
Zeit erhalten. Jetzt fristen einige Ueberständer noch ihr trau¬ 
riges Dasein. — neu. angepflanzte Linden kränkeln schon nach 
zwei Jahren. Nur Rüstern, Ahorn und allenfalls Platanen 
können die Stadtluft etwas länger vertragen. 

Meine Klagen über die Luft gewisser Grossstädte beginnen 
in der Festschrift, welche die hiesige „Medicinische Gesell¬ 
schaft“ ihrem langjährigen treuen Vorsitzenden Prof. Justus 
Radius widmete (Carl Hennig, Beiträge zur Begründung des 
Einflusses der Wälder auf das Wohl der Bevölkerung. Leipzig, 
Fr. Gröber. 1872). Einige der daselbst aufgestellten Sätze — 
viele Gesichtspunkte waren damals noch neu — haben seitdem 
Prüfung, nach Befinden Einschränkung, Erweiterung oder Be- • 
richtigung erfahren. • 

Die eingehendste Untersuchung neuester Zeit behandelt 
einen auch für das Kinderwohl äusserst belangreichen physi¬ 
kalischen Theil: Ernst Ebermayer, Die Beschaffenheit der Wald¬ 
luft und. die Bedeutung der .atmosphärischen Kohlensäure für 
die Wald Vegetation. Stuttgart, F. Enke. 1885. 

Ich darf aus dieser Abhandlung einige den Arzt angehende 
Sätze hier wiederholen. „Es ist ein' Irrthum, zu glauben, die 
Wald- oder Bergluft wirke wegen ihres grösseren * Sauerstofl- 
gehaltes besonders günstig auf unsern Körper ein.“ 

„Die Ausgleichung und Vermischung der Waldluft mit der . 
äussern Atmosphäre geht nämlich innerhalb und ausserhalb 
des Waldes durch Diffusion und Luftbewegung so rasch vor 
sich, dass weder bezüglich der Kohlensäure noch des Sauer- 
stofi'gehaltes der Luft wesentliche Unterschiede sich nach- 
weisen lassen. Nur Muskelarbeit, Bergsteigen, also gestei¬ 
gerter Stoffwechsel vergrössert, zumal in kalter Luft, die Tiefe 
und die- Zahl der Athemzüge und. damit die Aufnahme von 
Sauerstoff und die Abgabe von Kohlensäure, somit auch die 
Wärmeproduction des Körpers. — Der Vorzug der Waldluft 
in gesundheitlicher Beziehung muss daher in anderen Dingen 
liegen.“ 

„Die Luft im Walde und auf [nicht zu sonnigen, und 
nicht zu hohen] Bergen hat ebenso wie gute reine Laudluft 
die Eigenschaft, dass sie frei ist von den oft schädlichen 
Gasen, Dünsten und Gerüchen, welche in Städten durch stark 
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verunreinigten Boden oder durch Fabrikanlagen [welch'e durch 
ihre Abflüsse hierorts auch die Fische unsrer Flüsse todten 
— Hennig] vielfach erzeugt werden, auch nicht verunreinigt 
ist durch den Rauch und deh Russ, der in Städten durch 
Tausende von Kaminen beständig der Luft zugeführt wird, 
endlich frei ist von dem Strassenstaube, der die Bewohner der 
Städte oft so sehr belästigt und gesundheitschädliche Wir¬ 
kungen haben kann. Als charakteristische Eigeüthiinilichkeit 
der Waldluft “muss hervorgehoben werden, dass sie nicht nur 
beträchtlich 'kühler, sondern auch relativ viel feuchter 
ist als die Landluft.“ E. betont in dieser Hinsicht den Nutzen 
dicht geschlossener Junghölzer, während er auf alte -haub.are, 
namentlich Bestände von geringer Ausdehnung, wenig giebt. 
Trotzdem muss ich wiederholt auf das blinde Zurückdrängen 
und Ausrotten der Gärten, der Wiesen, der Buschbestände und 
gut gepflegten Teiche aus Gressstädten aufmerksam machen, 
weil dadurch die Feuchtigkeit und das von E. nicht erwähnte, 
den Städteraugen so wohlthätige, heilsame, .so unentbehrliche 
Grün vermindert, endlich vernichtet werden. Hoch anzuschlagen 
ist die Kühle des Waldes, schon die Wiese in Bezug auf 
das erschöpfte und häufig verkehrt behandelte Nervensystem, 
auf die ganze Energie .besonders der Schulkinder in gegen¬ 
wärtiger brillenbedürftigen, übergelehrten Zeit; dies habe ich 
an einer anderen Stelle nachgewiesen. Dieselbe Tag und Nacht 
anhaltende Gluth der steingepflasterten, baumlosen Städte, 
welche den jüngeren Kindern Brechdurchfälle bringt, bringt 
den älteren Magencatarrh, Schlafmangel, Anämie. 

Auf den von Binz und Eyselein hervorgehobenen Einfluss 
des Ozons, welcher [nicht mit Wasserstoffhyperorxyd zu ver¬ 
wechseln] in Waldnähe reichlicher der Luft beigemengt ist 
(so auch an der See) als im dürren Binnenlande, wagt E. nicht 
näher einzugehen, bis genaue Ergebnisse über diesen Stoff, in 
sanitärer Beziehung vorliegen. Zunächst schaffe man' mehr 
Wälder in unmittelbarer Nähe der Grossstädte oder'— 
dismembrire letztere, vornehmlich die Fabrikorte. 

Videant consules! 
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Von der Wirkung des Antipyrins 
auf die Temperatur und den Stoffwechsel der fiebernden . 
und gesunden Kinder 1 ).' 

Von 

Dr. raed. W. Jacubowitsch, 

ofdiuirendom Arzt der Kiiulerklimlt der inediciniachen Akademie 
in St. Petersburg. 

• • 

Schon längst bemühten sich die Aerzte, ein solches phar- 
maceutisches Mittel zu finden, welches rasch und energisch 
bei verschiedenen Pieberkrankheiten die Temperatur erniedrigen 
könnte. Doch erreichte man bis jetzt dieses Ziel nicht ganz 
gut, da einerseits alle Antipyretica nicht immer wirksam sind, 
andererseits, in grossen- Dosen gegeben, sie nicht selten gefähr¬ 
liche Nebenerscheinungen hervorrufen. Zu diesen letzteren 
gehört Chinin t salicylsaures Natron, Veratrin, Resorciu, 
Kai rin u«, s. w. • 

Es gelang’ endlich Dr. Ludwig Knorr, im vorigen 
Jahre ein -Alkaloid aus den Chinolinderivaten. zu entdecken, 
welches die Temperatur sehr mächtig und fast ohne unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen. zu erniedrigen fähig ist. Da 
es alle anderen Antipyretica übertrifft, so war es Antipyrin ge¬ 
nannt worden. 

Die Nachricht, von einem so- energischen Alkaloid hat 
mit grosser Raschheit die medicinische Welt erfüllt, und ob¬ 
gleich die Aerzte nach dem. Misslingen mit dem Kairin einiges 
Misstrauen zu dergleichen Mitteln hegten, sind doch in kurzer 
Zeit viele Erforschungen dieses Mittels erfolgt. Allein im 
vorigen- Jahre sind ungefähr zwanzig Arbeiten deutscher und 
fünf russischer Autoren über diese Frage erschienen. Erlauben 
wir uns also zunächst einen kurzen Abriss dieser Arbeiten 
zu geben. 


1) Mitgetheilt in der Sitzung der Societät der russischen Aerzte 
d. 25. April 1885. 
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Filehne 1 ) war der erste, der eine mächtige antipyretische * 
Wirkung dieses Mittels beobachtet hat Er hat ungefähr 
100 Versuche über verschiedene Fieberfornien gemacht und 
gefunden, dass fünf g pro die, in drei Dosen getheilt, ganz genug 
für eine grosse Erniedrigung der Temperatur sind, die nach 
zwanzig Stunden nach und nach die vorgängige Höhe er¬ 
reichte. * • 

Ernst 2 ) in Zürich gab dieses Mittel intern und im Kly¬ 
stier. Bei einem zehnjährigen Knaben, nachdem er zehn g 
innerhalb und zwölf in Klystieren während acht Tagen he-' 
kommen hatte, zeigte sich auf dem ganzen Körper ein Aus¬ 
schlag, der den Masern sehr ähnlich war. 

Alexander 3 ) kam nach fünfzehn Versuchen über verschie¬ 
dene Krankheiten und später über sechzehn Abdominaltyphen 
zum Schlüsse, dass Antipyrin auf den Lauf der Typhen günstig 
wirkt, besonders wenn man es so giebt, dass die Temperatur 
die vorige Höhe niemals wieder' erreichen kann. In solchen 
Fällen hatten die Typhen einen schwächeren Verlauf und eine 
kürzere Dauer. Er erwähnt auch einen Ausschlag, theils 
Masern, theils Miliaria rubra, oder dem Scharlach ähnlich. 

. Rank 4 ) machte subcutane Einspritzungen und sah die 
günstigsten Resultate. Bei solcher Anwendung sind nur zwei 
g hinreichend. 

May 5 ) stellt Antipyrin über das Chinin, gemäss seiner 
Wirkung. Aus den unangenehmen Nebenwirkungen erwähnte 
er den reichlichen Scbweiss und in sieben Fällen das Er¬ 
brechen. 

Guttmann 6 ) beobachtete' bei den 27 fiebernden Kranken 
eine grosse Erniedrigung der Temperatur nach dem Antipyrin- 
gebrauch. 

Falkenheim 7 ) versuchte die Wirkung dieses Mittels in 
Naunin’s Klinik. Er beobachtete bei einem an Ileotyphus 
leidenden Mädchen das Fallen der Temperatur bis 3,4,8®C. 

. Penzoldt und Sartorius 8 ) gaben dieses Alkaloid in 21 
Fällen von Fieberkrankheiten bei Kindern verschiedenen Alters, 
in 18 Fällen- hei Pneumonie und in einem Falle bei Rothlauf, 
Scharlach und Bräune. Sie sind zu solchen Folgerungen ge¬ 
kommen, dass dieses Mittel in den entsprechenden Dosen den 
Temperaturabfall um einige Grade bewirkt und eine günstige 

1) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VII. 

2) . Centralblatt f. klin. Med. Nr. 33. 1884. 

3) Breslauer ärztl. Zeitschr. Nr. 11 nnd 14. 1884. 

4) Deutsche med. Wochenschr. Nr. 24. 1884. 

5) Ibidem Nr. 24—26. 

6) Ibidem Nr. 31. 

7) Berl. klin. Wochenschr.. Nr. 24. 1884 

8) Ibidem Nr. 30. 
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Wirkung auf den allgemeinen Zustand erregt. Aus den un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen bemerkten P. und S. nur das 
Erbrechen. Die Dose für Kinder enthält nach diesen Autoren 
so viel Decigramm wie viel Jahre das Kind hat, • 

Secchi 1 ) gab Antipyrin den Schwindsüchtigen und beobach¬ 
tete seine gute^Wirkung auf die Temperatur. Von einem g 
erniedrigte sie sich von 39,3° bis 37,7°. Auf die Lungen¬ 
blutungen hatte es keinen Einfluss. Dieser Autor bemerkte 
auch die oben erwähnten Ausschläge. 

Bielschowsky 2 ) machte Beobachtungen bei Phthisis und 
Ileotyphus. In einigen Fällen bemerkte er die ‘ Erscheinung 
des Collaps und in einem Falle Verstärkung des Blut- 
speiens. Die parallelen Versuche mit denselben Dosen Chiniu 
hatten gezeigt, dass dieses letztere schwächer wirkt. 

Friedrich Müller 3 4 ) machte seine Versuche in der Klinik 
des- Prof. Gerhardt. Er verspricht eine weitere Arbeit von 
Antipyrin zu geben, jetzt, aber erwähnt er, dass die Quan¬ 
tität -des Stickstoffs im Harn bei Gebrauch von Antipyrin wie 
bei den" Kranken, so auch bei den Gesunden vermindert ist. 

Pribram*) brauchte dieses Alkaloid bei den Ileotyphen; 
da aber unter seinen Kranken nur einige an den schweren 
Formen • litten, so enthält sich der Autor, vom Nutzen dieses 
Mittels bei den Typhen zu sprechen. Obgleich die Tempe¬ 
ratur bei der Pneumonie sich erniedrigt, bleiben* doch die Er¬ 
scheinungen in den Lungen dieselben. 

Demme 5 ) kommt nach seinen Versuchen an Fröschen 
und Kaninchen zum Schlüsse, dass Antipyrin erstens eine 
Erregung der verschiedenen Centralapparate macht, dann, 
aber eine Lähmung derselben. Der Tod bei Fröschen tritt 
durch Lähmung des Herzens ein. Ausserdem hat Demme 
23 Beobachtungen bei Kindern gemacht, die im Alter von 
sechs Monaten bis vierzehn Jahren Antipyrin bekamen. Nur 
in einer starken septischen Diphtherie sank die Tempe¬ 
ratur nicht. 

Busch 6 ) hat die Beobachtungen der anderen Autoren 
durch seine Versuche bei neun Kranken bestätigt. Doch unter¬ 
schieden sich seine Dosen von denselben der anderen Beobachter. 
Er gab m „einigen Fällen 3,0 pro dosi zwei Mal täglich. Solche 
Dosen machten noch ein grössere Erniedrigung der Tempe¬ 
ratur und wurden gut ertragen. 


1) Breslauer ärztl. Zeitschr. Nr. 15. 1884. 

2) Ibidem. Nr. 16. 

3) Centralblatt f. klin. Med. Nr. 36. 1884. 

4) Prager medic. Wochenschr. Nr. 41—43. 1884. 

6) Fortschritte der Medicin. Nr. 20—21. 1884. 

6) Berl. klin. Wochenschr. Nr. 27. 1884. 
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Von Noorden 1 ) hat gefunden, -dass d«er Schweiss nach 
Antipyrin durch-Agaricin oder Atropin beseitigt werden kann. 
Da mehrere Beobachtungen gezeigt hatten, dass die Auf¬ 
hebung der Schtyeisssecretion keine Verminderung der anti¬ 
pyretischen Wirkung macht, so zieht der Autor den Schluss, 
dass Antipyrin auf die Oentren der Wärmepxoduction wirkt. 

Gähn 2 ) hat sehr günstige Resultate der Wirkung dieses 
Mittels zu verdanken. Bei sehr hoher Temperatur gab er 4,0 bis 
8,0 pro die. Einem typhösen Kranken mit Darmblutungen 
hat er 69 g während zwei Wochen gegeben ohne irgendwelche 
unangenehme - Erscheinungen. Er beobachtete bei demselben 
Kranken unter dem Antipyrineinfluss eine bemerkbare Ver- 
grösserung der täglichen Quantität des Harns und eine Ver¬ 
minderung des specifischen Gewichts desselben; die Farbe ver¬ 
änderte’ sich nierpals. 

Jahn 3 ) hat in einem Falle bei Puerperalfieber dieses Mittel 
gebraucht und '2,0 haben' die Temperatur nach zwei Stunden 
von 41,9° bis 38,5° erniedrigt. Er. hat’ auch in .diesem Falle 
eine günstige Wirkung auf das Sensorium bemerkt. 

In Frankreich ward Antipyrin von Debove, Germain See 
und Huchard geprüft, doch sind da bis jetzt die Beobach¬ 
tungen zu gering. * ‘ 

• In den uns zugänglichen englischen und amerikanischen 
Journalen vorigen Jahres hatten -wir nur die Referate der 
deutschen Autoren gefunden. 

Was die russische Literatur anlangt, so sind uns fünf 
Mittheilungen über diese Frage bekannt. Sassetzjty 4 ) gab 
dieses Mittel in zwei Fällen bei Typhus und in einem Falle von 
Scorbut. Er beobachtete bei diesen Kranken eine so grosse 
Schweissabsonderung, als wie nach dem Gebrauch des. Pilo¬ 
carpins. Mitropolsky 5 ) brauchte es in einem Fall bei Abdominal¬ 
typhus und bei der croupösen Pneumonie. Nach zwölf fieber¬ 
lösen Tagen trat die Rückkehr des Typhus auf. M. zieht 
den Schluss, dass man die Anwendung dieses Mittels nur - auf 
solche Fälle beschränken muss, wo die Temperatur so hoch 
steigt, dass sie dem Leben des Kranken gefährlich ist. 
Kostileff 6 ) beobachtete die Wirkung dieses Alkaloids in vier 
Fällen von Recurrens, zwei Ueotyphen und zwei Phthisen. Er 
kommt zur Folgerung, dass Antipyrin in grossen Dosen gegeben 
werden muss, da 4,0 in einigen Fallen eine geringe Wirkung 

1) Berliner klin. Wochenschrift Nr. 32. 1884. . 

2) Ibidem. Nr. 36. 

3) Deutsch, med. Zeitung. Nr. 78. 1884. 

4) Wratsch. 1884. Nr. 25. 

5) Medic. Revue. 1884. S. 821—823. 

C) Ibidem. S. 823—827. 
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machten. Mit dem Atropin vermischt, hatte es in einem Falle 
gar keine Wirkung auf die Temperatur. Bei den Kindern 
wirkt dieses Mittel nach K. besser als bei . den Erwachsenen. 
Arguntinsky *) gab es fünf an der croupösen Peumonie 
. leidenden und. vier gesunden Kindern. Die Temperatur er¬ 
niedrigte sieh in allen Fällen. 

Ptjhl 1 2 ) hat bei zwei Kranken das Procentverhältniss 
des Harnstoffs und der Harnsäure des Harns bestimmt, da die 
tägliche Quantität dieses letzteren nicht gesammelt war. Auf 
geringen Ziffern fussend,. hatte doch P., ungeachtet der Beob¬ 
achtungen Müller’s, keine grosse Verminderung des Stickstoffs 
im Harn bemerkt. 

Aus. den Mitteilungen dieses Jahres sind uns bekannt: 
Götze 3 ), Püniselli 4 * ), Blore r ’) und Bernhein 6 ). Der erste be¬ 
schreibt zwei Fälle von Typhus-, wo 6,0 Antipyrin keine Er¬ 
niedrigung der Temperatur bewirkt und später Collaps und 
Tod hervorgerufen hatten. Der zweite theilt seine Beobach¬ 
tungen über 100 Kranke mit und erkennt Antipyrin als ein 
nützliches Mittel. Er fand den Harn nur dunkelbraun gefärbt. 
Der dritte.erwähnt einen Fall Von tödlichem Collaps vom Anti¬ 
pyrin bei einer 35jährigen kranken Frau, die an Puerperalfieber 
litt. Der vierte gab 2,0 dieses Mittels jede Stunde in zehn 
. Fällen des acuten Rheumatismus. Der Schmerz verschwand, 
doch kehrte er nach zwei bis drei-Tagen zurück. 

Aus diesem kurzen Ueberblick der Literatur ist es leicht 
zu sehen, dass alle Autoren, die mit Antipyrin Versuche ge¬ 
macht, vorzüglich auf die Temperatur, Puls, Respiration und 
Ausschlag ihre Aufmerksamkeit Wendeten. .Nur Demme machte 
Versuche an Thieren, um die Wirkung dieses Mittels auf 
das Nervensystem zu bestimmen. Was aber die Wirkung 
des Antipy.rins auf den Stoffwechsel anlangt, so gab es bis 
jetzt weder in der ausländischen noch in der russischen Lite¬ 
ratur eine ausführliche. Mittheilung. Indessen fingen einige 
Autoren nach der Zeit des Bekänntwerdeus dieses Alkaloids 
an, sich dahin zu äussern, dass seine Anwendung bei den ver- 
• schiedenen Fieberkrankheiten ganz unnützlich sei, da solche 
Krankheiten; wie z. B. croupöse Pneumonie, nicht schneller 
durch Antipyrin heilten, als ohne dasselbe, obgleich die Tem¬ 
peratur bei seinem Gebrauch sich erniedrigt. Das heisst, dass 
Antipyrin keine W irkung auf das Wesen der Krankheiten hat 


1) Wratech. 1884. Nr. 41—42. 

2) Wratech. 1884. 

3) Berl. klin. Wochonsckr. 1885. -Nr. 10. 

4) Ibidem. 

51 The Lancet. 28. Febr. 1885. 

6) Gaz. des Höpit. Nr. 26. 1885. 
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und darum nicht gebraucht werden solle. Es daucht uns 
doch ein solcher Ausspruch nicht ganz richtig. Vergangen 
ist die Zeit der Empirie in der Medicin und des Strebens, 
specifische Mittel gegen jede -Krankheit zu erfinden. Das 
Verdienst der gleichzeitigen Therapie liegt in dem Wunsch, 
die Methoden der Cur möglichst gemeinschaftlich zu machen. 
Wir glauben darum, dass mali beim Antipyrin nur darauf 
sehen muss, wie viel Ersparniss es macht bei der Verbren¬ 
nung de» Organismus während des fieberhaften Processes, und 
keinesfalls es für ein specifisches Mittel halten. Wenn es. 
sich erweisen würde, dass es z. B. gar keine Verminderung 
der Oxydationsprocesse mache, obgleich die Temperatur sich 
durch dasselbe erniedrigt, so müsste man ihm keine Wichtig¬ 
keit beilegen. 

Darauf hatten wir unsere Arbeit in dieser letzteren Rich¬ 
tung gemacht, und da einige unserer Dosen grösser waren, 
als die oben erwähnten Autoren den- Kindern geben, so 
erlauben wir uns auch unsere Beobachtungen über die Tem¬ 
peratur mitzutheilen. Unsere Versuche machten wir in der 
akademischen Kinderklinik über fiebernde Kinder und Kinder 
mit normaler Temperatur. • Wir haben elf Beobachtungen ge¬ 
macht, von denen vier dem Abdaminaltyphus gehörten, einer 
zu Meningitis tuberculosa, zwei zu .Tuberculosis miliaris und 
vier zu Kindern mit normaler Temperatur, die mit den ge¬ 
ringsten Erkrankungen in die Klinik aufgenommen worden 
waren, in einigen Tagen genasen und darum als gesunde 
Kinder betrachtet, werden können. 

Wie vor der Antipyrin-Behandlung, so während dieser 
gaben wir unseren Kindern dieselbe, genau abgewägte Quan¬ 
tität der gemischten Nahrung. Wir wogen das Kind am 
Abend vorher und gleich nach dem. Antipyrin. Wir massen 
die Temperatur in recto jede zwei Stunden einen Tag vor¬ 
her und am. Tage des Versuchs. Dann wurde die Quantität¬ 
analyse des täglichen Harns gemacht, einen Tag vorher, wäh¬ 
rend der Gaben des Alkaloids und 48 Stunden nach der letzten 
Dose, wenn man dieses schon im Harn nicht entdecken konnte. 
Unsere Gaben (3—4 g) hielten die Kinder am besten ohne 
irgend welche unangenehmen Nebenwirkungen aus. Nur zwei 
Fälle waren von unerwünschten Erscheinungen begleitet. In 
einem Falle von Ileotyphus (VI. F.) bei einem Mädchen von 
11 Jahren sank nach 3,0 die Temperatur am vierten Tage 
der Krankheit von 39,2° nur auf 08° und dann stieg sie nach 
drei Stunden bald bis 40,5°, von Erbrechen, Frost und Cyanose 
begleitet. Im zweiten Falle bei einem gesunden Mädchen von 
7 Jahren, nach der Aufnahme von 7,0 des Alkaloids, stieg die 
Temperatur von 36,4° bis 40?, von Frost, Erbrechen, Kopf- 
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weh und Pulsbeschleunigung (160) begleitet. Eine so hohe 
Temperatur blieb den ganzen Tag, ehe sie wieder normal 
wurde. Ob man diesen Zustand der acuten Vergiftung 
durch dieses Mittel oder einem 'zufälligen Zusammentreffen 
zuschreiben muss, erlauben wir uns nicht entscheidend zu 
sagen. In allen anderen Fällen beobachteten wir nur selten 
Erbrechen, Schweiss war nur bei einigen Kindern und nur 
bei grossen Gaben bemerkt worden. 

Bei zwei gesunden Kindern haben wir auch die Antipyrin- 
wirkung auf die elektromusculäre Erregbarkeit bestimmt: mit 
dem Schlittenapparat Dubois-Reymond’s untersuchten wir die 
elektrische Erregbarkeit eiäen Tag vorher und dann am Abend 
jenes Tages, während dessen Antipyrin gegeben wurde. 

Nach diesen Vorbemerkungen gehen wir zu unseren Beob¬ 
achtungen über. 

A. Kranke. .Kinder. 

I. Anna Kups, 2 Jahre 6 Monate alt Tuberculosis miliaris. 
Hat 0>9 pro die bekommen. Das Gewicht des Mädchens einen 
Tag vorher 8110 g, nach dem Gebrauche des Mittels den 
folgenden Tag 8150 g. 

Oie Temp. einen Tag vorher: Den Tag des Versuchs: 


9 Uhr Morg. 36,7° 

36,{0,3 gegebep) 

11' - - 37 

36,7 (noch 0,3) 

1 - Nachm. 37,3 

36,6 (noch 0,3) 

3 - - 37,5 

36 

6 - - 37,8 

86,1 

7 - Ab. 38 

35,6 

9 - - 38,9 

34,6 

11 - - 39,2 

34,9 

1 - Morg. 40 

36,1 

8 - 36,8 

36,7. 


Tägliche Quantität des Harns 48 Stunden nach 

und seiner Bestandtheile vor der letzten 

dem Gebrauch des Mittels: Während d. Gebrauchs: Dose: 

160 cc, sp. G. = 1025 140 cc, sp. G.=*1022 260cc, *p.G. = 1027. 


Harnstoff . . 

5,74 

4,012 

6,3 

NaGl . . . 

1,47 

0,8 

2,54 

Phosphorsänre 

0,448 

0,336 

0,62 

Harnsäure 

0,102 

0,075 

• 0,192. 


Aus diesem Falle können wir sehen, dass von 0,9 die 
Temp. sich bis apf 34,6° erniedrigte; die Quantität des Harns 
und spec. Gewicht verminderten sich; ebenso auch alle seine 
Bestandtheile. Der Harn ist concentrirt worden. Er hat die- 
Farbe tokaischen Weins* angenommen. 48 Stunden nach der 
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letzten Gabe ist, wie die Quantität des Harns, auch das spec. 
Gewicht vergrössert worden; die Quantität der Bestandtheile 
ist dieselbe des vorigen Tags. Die vergrösserte Schweiss- 
absonderung wurde in diesem Falle nicht bemerkt. 

II. Johann Prokofieff, 4 Jahre alt. Meningitis tuberculosa. 
3,0 gegeben. Gewicht des Kindes vor Antipyrin 9620 g, nach 
demselben 9600 g. Es zeigte sich der Schweiss. 


Die Temp. vor dem Gebrauch: Während des Versuchs: 


8 Uhr Morg. 39,6° 

39,5 

10 

. - 39,4 

39,8 

12 

- 39,8 

39,6 (1,0 gegeben) 

2 

- Nachm. 40,6 

37,4 (1,0 gegeben) 

. 4 

40,6 

36,3 (noch 1,0) 

r> 

Ab. 40,7 

36,1 

8 

- - - ‘ 40,8 

35,8 

10 

- -- 41,1 

36 

8 

- Morg. '39,5 

37,6. 

24 ständige Quantität cL Harns 

Während des 

und dessen Bestandtheile 

Gebrauchs 48 Stunden nach 

einen Täg vorher: . 

des Alkaloids: der letzten Dose: 


520 cc, sp. G. = 1016 180 cc, sp. G. = 1017 G50cc, sp. G.=>1018 


Harnstoff . . 

14,56 

8,16 

18,3 

Na CI . . . 

1,04 • 

0,18 

2,5 

Pho'sphorSäure _ 

0,936 

0,324 

1,35 

Schwefelsäure 

0,41 ‘ 

0,198 

0,83 

Harnsäure . . 

0,12 

0,083 

0,16. 

Bei diesem 

Knaben 

war bei dem Gebrauche 

von 3j0 


kleinste Ziffer der Temperatur 35,8°, anstatt 40,8° den Tag 
vorher. -Vom Harn kann man dasselbe sagen wie im ersten 
Falle. - • 

III. Stephania Leontieff, 8 Jahre alt. Tuberculosis miliaris. 
4‘0 gegeben. Kein Schweiss. Das Gewicht des Mädchens 
vor dem .Gebrauche des-Mittels 12 300 g, nach demselben 
12 290 g. 


Die 'Pemp. 

vor dem Gebrauch: 

Während desselben: 

9 Uhr Morg. 36,9° 

36,9 (1,0 gegeben) 

11 - 

- . 38,2 

36,7 (noch 1,0) 

2 - 

Nachm. 39,1 

35,6 (noch 

1,Q) 

4 

39,1 

35.6 (noch 

1,0) 

6 - 

. Ab. 39,1 

35,2 


8 - 

38,4 

35,1 

. 

10 - 

38,9 

35,1 


12 - 

Nachts 39,2 • 

34,5 


2 - 

Morg. 39,1 

34,4 


8 - 

- 37,1 

• 

36,2. 

• 

* 
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48 Stunden 

Der Harn den Tag vorher: 

Bei dem Gebrauch: 

nach der 
letzten Gabe: 

340 cc, sp. G. 

= 1010 

140 cc, sp. G. = 1025 

•750 cc, sp. G. = 1015 

Harnstoff . . 

. 4,658 

3,48 . 

12,75 

CINa ... 

0,68 

0,56 

5,25 

Phosphorsäure 

0,27 

0,12 

. 0,45 

Schwefelsäure 

0,27 

0,156 

0,60 

Harnsäure . . 

0(15 

0,085 

0,2. 


Daraus kann man sehen, dass durch 4,0 die Temp. sich 
bis auf 34,4° erniedrigte, anstatt 39,1°. Im Harn dieselben 
Erscheinungen wie oben.. 

IV. Demetrius' Dorofeeff, 5% Jahre alt. Typhus abdo¬ 
minalis. 4,5 gegeben. Das Gewicht vor Antipyrin 11200g; 
nach diesem 11 180. Leichter Schweiss. 


Die Temp. vor dem Gebrauch: 
12 Uhr Mitt. 38,2° • 

2 - - 88,5 

4 - - 38,4 

6 - Ab. 39’ 

10 - Morg. 38,2 

12 - - 39,1 

4 - Nachm. 38,6 

6 - - Ab, 38,7 
• 8 - - 38,9 

10 - - 39,1 

12 - Nachts 39 


Wahrend desselben: 

38.1 (0,5 gegeben) 

87.6 (noch 0,5) 

36.8 (noch 0,5) 

36.6 

38.2 

39.1 (1,0 gegeben) 

37.1 (noph 1,0) 

36.9 (öoeh 1,0) 

35.6 

35.1 
34,6. 


Nach 1,5 Noch 3,0 48 St. nach der 

Der Harn vor dem Gebrauch: gegeben: gegeben: letzten Dose: 

600 cc, sp. 200 cc, 8p. 

400 cc, 6p. G. = 1020 G. = 1012 G. = 1029 700 cc, sp. G. = 1025 


Harnstoff . . 14,0 16,8 8,8 20,8 

CI Na ... 3,6 . 2,4 1,2 4,5 

Phosphorsäui'e 0,72 0,78 0,5 • 0,92 

Schwefelsäure 0,72 0,78' 0,4 0,83 

Harnsäure . . 0,25 0,31 0,11 0,46. 


Hier kann man sehen, dass' die Temp. sich bis auf 34,6° 
erniedrigt, statt 39°. Was den Harq anlangt, so waren wie 
seine Quantität auch die Bestandtheile nach 1,0 vergrössert. 
Nachdem aber, noch 3,0 gegeben waren, so ward die Vermin¬ 
derung des Harns und aller Bestandtheile bemerkt. 

V. Peter Andreeff, 8 Jahre alt. Typhus abdominalis. 3,0 
gegeben. Leichter Schweiss. Gewicht vor Antipyrin 12 350 g r 
nach diesem 12 326 g. 


Temp.-vor dem Gebrauch: 
12 Uhr Mitt. 38,5° 

2 - - 38,7 


.Während desselben: 
38,6 (1,0 gegeben) 
37,2 (noch 1,0) 
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Temp. vor dem Gebrauch: 


4 Uhr 

Ab. 

38,9 

0 

6 - 

- 

89 


8 - 

* - 

39,1 


10 * 

- 

39,5 


8 - 

Morg. 

38 


tm vor dem Gebrauch 

Nach 3,0 

900: 



620: 

Harnstoff . . 

20,0 


13,0 

CI Na . 1 . 

4,5 


i,56 

Phosphorsäure 

1,08 


0,85 

Schwefelsäure 

1,08 


0,624 

Harnsäure . . 

0,3 


0,21 


Während desselben: 
36,6 (noch .1,0) 

36,6 

36,3 

86,2 

38. 


48 St. nach der letzten Dose 
950: 

25,1 
6,4 
1,42 
1,63 
. ' 0,42. 


VI. W-era Woronofij 11 Jahre alt. Typhus abdominalis. 
Am vierten Tag der Krankheit 3 ; 0 gegeben. 


Temp. vor 

dem < 

Qebrauch: Während 

des Gebrauchs: 

1 Uhr 

Mitt. 

89,1° 

39,2 (1,< 

) gegeben) 

3 - 

- 

39,2 

38,6 (noch 1,0) 

6 - 

Ab. 

39,6 

38,4 (noch 1,0) 

6 - 

•- 

40 

38 


9 - 

- 

39,5 

40,6 

• 

12 - 

N. 

38,9 

38,8 


3 - 

Morg. 

88,5 

38,4 


7 - 


39,2 

39,3. 


Täglicher Ham 

vor der. 


48 Stunden nach der 

. Anwendung: 


Während derselben: 

letzten Dose: 

700 cc, sp.G. = 1025 


420 cc, sp. G. 1020 

750 cc, sp G. = 1027 

Harnstoff . . 

33,6 


’ 17,64 

39,2 

CINa . . . 

8,5 


1,26 

6,6 

Phosphorsäure 

2,81 


1,80 

2,78 

Schwefelsäure 

1,61 


0,79 

1,96 

Hardsäure . . 

0,479 

0,851 

0,496. 


Aus diesem Falle sehen wir, dass die Temp. nach 3,0 
nur bis 38° sank und dann nach drei Stunden bis 40,5° stieg. 
Im Harn dieselben 'Erscheinungen wie oben. 

VII. Alexandrine Losseff, 11 Jahre alt. Typhus abdo¬ 
minalis. 1,5 gegeben. Kein Schweiss. Gewicht vor der An¬ 
wendung 15 320 g, nach dieser 15 350 g. 


Der tägliche Harn vor dem 


48 Stunden nach 

Gebrauch: 

Nach d. Gebrauch: 

der letzten Dose: 

1*80 cc, sp. G. = 1029 

250 cc, sp. G. = 1025 

• 800cc, sp.G. = 1027 

Harnstoff . . 9,0 g 

7,6 

10,6 

CINa ... 1,08 

0,76 

1,54 

Phosphorsäure 0,98 

0,42 

1,03 

Schwefelsäure 0,396 

0,34 

0,66 

Harnsäure . . 0,245 

0,198 

0 27. 
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Temperatur vor dem Gebrauch: Während des Gebrauchs: 


12 Uhr 

Mitt. 38,8° 

38,8 

2 - 

39 

38,2 

4 - 

39,1 

38,1 

6 - 

Ab. 39,4 

37,6 

8 - 

39,6 

37,4 

8 - 

Morg. 38,7 

38,6. 


Hier sank die Temperatur bis 37,4°, anstatt 39,5° einen 
Tag vorher. 

Was den Harn anlangt, so bemerkte man hier dieselben 
Erscheinungen wie in anderen Fällen. 

I 

B. Gesunde Kinder. 

VIII. Johann Demidoff, 4 Jahre alt; hat 1,5 bekommen. 
Kein Schweiss. Das Gewicht vor dem Gebrauch des Anti- 
pyrins 13 125 g, nach diesem 13 135 g. 

Temperatur einen Tag vorher: Während des Gebrauchs: 


10 Uhr Morg. 37,6° 

37,5 (0,5) 

12 - Mitt. 37,6 

37,4 (0,6) 

2 - Nachm. 37,6 

37,3 (0,5) 

4 - - 37,6 

37,4 

6 - Ab. 37,5 

37 

8 - - 37,5 

36,3 

10 - - 37 

36,1 

8 - Morg. 37,5 

37,6. 


48 Stunden nach der 

Der Ham vor dem Gebrauch: Nach diesem: letzten Dose: 

460 cc, 8p. G. =' 1025 200 cc, sp. G. = 1036 500 cc, sp. G. = 1030 


Harnstoff . . 

18 

10 

26 

CI Na . . . 

6,4 

2,2 

7,1 

Phosphorsäurc 

0,676 

0,58 

0,82 

Schwefelsäure 

1,215 

0,54 

1,42 

Harnsäure . . 

0,45 

0,32 

0,61. 


Dieser Fall zeigt, dass die Temperatur nur bis 36,1°, an¬ 
statt 37° sank; im Harn dieselbe Verminderung wie oben. 

IX Jacob Wasilieff, 4% Jahre alt. 0,9 bekommen. Kein 
Schweiss. Gewicht einen Tag vorher 15 125 g, am folgenden 
Abend 15 140 g. 


4 


Temperatur einen Tag vorher: 

1 Uhr Mitt. 37,6° 

3 - - 37,6 

5 - Ab. 37,7 

7 - - 37,6 

9 - - 37,4 

8 - Morg. 37,6 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 

Difitized by Google 


Während des Gebrauchs: 

37,6 (0,3) 

37,6 (0,3) 

37.6 (0,3) 

36,8 

36.6 . 

37,5. 
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48 Standen nach 

Der Harn einen Tag vorher: Nach dem Antipyrin: der letzten Dose: 


350 cc, sp. 6. 

= 1026 

600 cc, sp. G. = 1012 

450 cc sp.G.i 

Harnstoff . . 

14,7 

13,0 

15,2 

CINa . . . 

4,2 

3,0 

6,4 

Phosphorsäure 

1,12 

0,72 

1,53 

Schwefelsäure 

0,84 

0,45 

1,2. 


Hier bemerken wir auch nur eine geringe Erniedrigung 
der Temperatur und Vergrösserung der täglichen Quantität 
des Harns. 

X. Felicitas Wolsanoff, 6 Jahre alt. 1,5 bekommen. Hef¬ 
tiger Schweiss. Das Gewicht einen Tag vorher 17 165 g, nach 
dem Gebrauch 17 110 g. 


Temperatur einen Tag vorher: 

1 Uhr Mitt. 37,6° 

3 - - 37,4 

5 - Ab. 37,5 

7 - - 37,5 

10 - - 37,4 

8 - Morg. 37,2 


Während des Gebrauchs: 
37,6 (0,5 gegeben) 

37,3 (0,5) 

37,3 (0,5) 

37,2 

36 

37. 


Die elektrische Erregbarkeit einen 
Tag vorher: 

rechts links 


M. deltoideus.7 Abth. 

Biceps et brach, int. . . 7 


Pronat. ter., rad. int., Palm. 

long., flex. dig.7 

M. uln. int., flex. dig. prof. 7 
Supin.long., ext.dig.comm., 

abd. poll.7 

M. rectus femoris, vast. ext. 

et int..8 

Mm. peronei, tib. ant. ext. 
dig. comm. long. ... 8 
Mm. gastrocnemii et flex. 
dig. comm. long. ... 9 
M. abd. hallnc. long. . 8 


7 Abth. 
7 - 

7 

7 

7 

8 - 
8 

9 

8 - 


Am Abend 
des folgenden Tags: 
rechts links 

6 Abth. 6 Abth 
6 6 - 

5 - 5 - 

5 - 5 - 

5 - 5 - 

6 - 6 - 

6 6 - 

6 - 6 - 


Der Harn einen Tag vorher: 
1060 cc, sp. G. = 1012 

Harnstoff . . 13,66 

CI Na . . . 6,25 

Phosphorsäure 0,736 
Schwefelsäure 0,635 
Harnsäure . . 0,28 


Während d. Gebrauchs: 
460 cc, sp. G. = 1015 
7,2 
2,7 
0,585 
0,315 
0,12 


48 Stunden nach 
der letzten Dose: 
1070 cc, sp. G.=1013 
20,8 
8,5 
0,92 
0,82 
0,3. 


Aus diesem Falle kann man sehen, dass die elektrische 
Erregbarkeit sich vom Gebrauche des Antipyrins steigerte. 
Alles Andere w*ar dasselbe wie oben. 
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XI. Elisabeth Küssner, 7 Jahre alt. 7,0 bekommen. Sehr 
heftiger Schweiss. Das Gewicht vor dem Gebrauch 23500 g, 
nach diesem 21900 g. 

Temperatur vor dem Gebrauch: Temp. während des Gebrauchs: 


11 

Uhr Morg. 37,6° 

37,5 (1,0 gegeben) 

1 

- Nachm. 37,6 

37,6 (noch 1,0) 

3 

- 37,6 

37,6 (noch 1,0) 

5 

Ab. 37,6 

37,6 (noch 1,0) 

7 

- 37,4 

37 

9 

- 37,6 

36,5 

11 

- 37,6 

36,4 

1 

- Morg. 37,6 

35,9 

8 

- 37,2 

37,6 (1,0) 

11 

- 37,3 

37,6 (1,0) 

1 

- Nachm. 37,3 

37,6 (1,0) 

3 

37,3 

37,6 

5 

- Ab. 37,5 

37,6 

7 

- 37,6 

87,6 

9 

- 37,4 

36,4 

11 

- 37,3 

38,4 

1 

- Morg. 37,2 

39,1. 


Hier bemerken wir, dass die Temperatur von 7,0° sehr 
gering erniedrigt wurde und am Abend des zweiten Tages bis 
auf 39,1° stieg. 


Die elektrische Erregbarkeit 

einen 

Am Abend 

Tag vorher: 


des folgenden Tags: 

rechts 

links 

rechts 

links 

M. deltoideus.8 Abth. 

8 Abth. 

6 Abth. 

6 Abth. 

Biceps et brach, int. ... 8 
Pronat. ter., rad. int, palm. 
long., flex. dig.8 

8 - 

6 - 

6 - 

8 

5 

5 

M. uln. int., flex. dig. prof. 8 

Supin. long., ext. dig.comm., 

Abd. poll.8 

8 - 

5 

6 - 

8 

5 

6 - . 


Also war die elektrische Erregbarkeit in diesem Falle 
auch vergrossert worden. 


Der Harn vor dem Gebrauch 

Währ, dieses 

3,0 noch 
gegeben 
500 cc, sp. 

48 Stunden nach 

des Antipyrins: 

(nach 4,0) 
600 cc, sp. 

der letzten Dose: 

660 cc, sp. G. = 1020 

G.=1025 

G. = 1025 

700 cc, sp.G. = 1026 

Harnstoff . . 12,92 g 

18,0 

14,0 

13,51 

CI Na ... 4,4 

3,5 

3,2 

5,3 

Phosphorsäure 0,99 

1,6 

1,16 

1,0 

Schwefelsäure 0,77 

0,72 

0,66 

0,82 

Harnsäure . . 0,099 

0,175 

0,15 

0,11. 


Wir sehen hier keine Verminderung, aber eine Vergrös- 
serung der Harnbestandtheile. 

25 * 
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Wenn wir uns jetzt zu allen unseren Beobachtungen 
wenden, so können wir sehen, dass die Temperatur bei den 
kranken Kindern meistentheils schnell sank, ausgenommen 
einen Fall (VI), wo sie von 3,0 zu wenig sank und dann 
schnell bei den Erscheinungen des Frostes und der Cyanose 
bis 39° stieg. Bei den gesunden Kindern erniedrigte sie sich 
wenig, und in einem Falle (XI), wie wir oben gesehen haben, 
hatten 7,0 keine Erniedrigung gemacht. Was den Harn an¬ 
langt, so verminderte sich seine tägliche Quantität meisten¬ 
theils bemerklich. Sein specifisches Gewicht vergrösserte sich, 
seine Farbe änderte sich und alle Bestandtheile verminderten 
sich bemerklich in Quantität, ausgenommen den letzten Fall. 
Also ist die Antipyrinwirkung auf den Harn dem Ansehen 
nach analog dieselbe des Chinins, die von Prior 1 ) im 
vorigen Jahre genau bestimmt worden war. Vergleichen wir 
aber unsere Ziffern mit denselben des genannten Autors, so 
bemerken wir einen Unterschied. Nach der Endigung der Ver¬ 
suche mit Chinin vergrössern sich die Hambestandtheile nach 
und nach bis zur vorigen Grösse. Bei dem Antipyringebrauch 
sehen wir hingegen, dass sich nach der Endigung seiner Wir¬ 
kung die Quantität und die Bestandtheile des Harns so viel 
vergrössern, dass sie die Grösse, welche vor dem Gebrauch 
bestand, übertreffen. Es erscheint daher unwillkürlich der Ge¬ 
danke, dass dieses Alkoloid ausser der Verminderung der 
Oxydationsprocesse in den eiweissstoffhaltigen Zellen noch ein 
Anhalten im Organismus der Oxydationsproducte macht. Wir 
dürfen aber nicht diesen letzteren Umstand unbedingt be¬ 
haupten, weil dafür noch die Versuche mit den Thieren 
nöthig sind. 

Wenn wir jetzt die Resultate unserer Beobachtungen 
resumiren wollen, so könnte man es folgenderweise thun: 

1 . Antipyrin erniedrigt die Temperatur, wie bei den ge¬ 
sunden so auch bei den kranken Kindern, obgleich sie bei den 
ersteren minder sinkt als bei den letzteren. 

2 . Die Kraft der Erniedrigung hängt nicht immer von 
der Grösse der Gaben ab. 

3. Ausser dem Temperaturabfall hat bei den Kindern 
wahrscheinlich eine Bedeutung ausser der Grösse der Dosen 
noch die Individualität, da sehr grosse Gaben bisweilen keine 
Wirkung machen. 

4. Unter der Wirkung auch sehr grosser Dosen hält sich 
die Temperatur niemals auf den niedrigen Ziffern länger als 
20 Stunden. 


I) Arch. für die gesammte Physiol. 34. 
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5. Die grösste Erniedrigung wird gegen Mitternacht be¬ 
merkt und dann steigt die Temperatur nach und nach. 

6. Bei gesunden Kindern kann man die Temperatur auch 
durch grosse Antipyringaben nicht so stark erniedrigen, wie 
man es bei den fiebernden thun kann. 

7. Kleine Kinder können meistentheils grosse Gaben wäh¬ 
rend 1—2 Tagen gut vertragen. Erbrechen hatten wir nur 
selten, Collaps und Ausschlag niemals bemerkt; der Schweiss 
erscheint bei den Kindern nicht immer. 

8. Die elektromusculäre Erregbarkeit steigert sich bei den 
Kindern am ersten Tage des Alkaloidgebrauchs, was nach 
Demme’s Versuchen an Fröschen und Kaninchen durch eine 
Erregung der musculomotoren Centren erklärt werden kann. 

9. In der minderen Zahl der Fälle vergrössert sich die 
tägliche Quantität des Harns und sinkt das spec. Gewicht; 
meistentheils aber vermindert sich die Harnquantität um die 
Hälfte und mehr; er wird sehr concentrirt, syrupähnlich, spec. 
Gewicht wird vergrössert; die Harnentleerung ist merklich 
vermindert worden. 

10. Die tägliche Quantität Harnstoff, Harnsäure, CI Na, 
Phosphor- und Schwefelsäure wird während des Antipyrin- 
gebrauchs bedeutend vermindert. 

11. 48 Stunden nach der letzten Dose übertrifft die täg¬ 
liche Quantität aller Hambestandtheile dieselbe des Tags vor 
der Einführung des Alkaloids. 

12. Durch Eisenchlorür und KaJ kann man Antipyrin im 
Harn entdecken, nicht später aber als 48 Stunden nach der 
letzten Gabe. 

Zum Schlüsse müssen wir sagen, dass wir, ungeachtet der 
von uns gefundenen Thatsachen, die Frage vom Antipyrin- 
nntzen für den fiebernden Organismus im positiven Sinne nicht 
entschieden geben können. Es däucht uns jedoch, dass es 
keinem Zweifel unterliegen kann, dass ungeachtet seiner kräf¬ 
tigen antipyretischen Fähigkeit eine langfortgesetzte Gabe 
dieses Mittels einem und demselben Kranken unmöglich sein 
wird, wenn unsere Voraussetzung von dem Anhalten der Oxy- 
dationsproducte sich bestätigen sollte. 
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Ueber Kindersterblichkeit and eheliche Fruchtbarkeit im 
sächsischen Bergmannstande. 

Von 

Dr. Arth. Geissler in Dresden. 

Fast sollte es müssig erscheinen, den zahlreichen Arbeiten 
über Kindersterblichkeit eine neue hinzuzufügen. Wenn trotz¬ 
dem im Folgenden versucht wird, dem schon vielfach in vor¬ 
trefflicher Weise bearbeiteten Thema eine neue Seite abzuge¬ 
winnen, so hat dazu die besonders günstige Beschaffenheit 
der Unterlagen geführt, welche dem Verf. als Beamten des 
Königl. sächsischen Bureaus zu Gebote standen. Dieses 
Material besteht, wie schon die Ueberschrift dieses Artikels 
den Leser hat errathen lassen, in den Zählkarten der Knapp- 
schaftscassen, welche sowohl den sächsischen Erz-als auch 
den Steinkohlenbergbau umfassen. Es hat dieses Material vor 
vielem anderen den Vorzug, dass es einer in sich geschlos¬ 
senen Bevölkerungseinheit entstammt, in welcher das gesammte 
Rechnungswerk einer steten Controle unterliegt, in welcher 
ferner alle Fehler, welche dem aus gemischten Bevölkerungs- 
classen entnommenen nothwendig anhaften, von vorn herein 
ausgeschlossen sind. Beispielsweise erinnere ich daran, dass 
trotz der grossen Zahlen, die uns zur Vergleichung der ehe¬ 
lichen und der unehelichen Säuglingssterblichkeit zu Gebote 
stehen, doch die meisten einer strengeren Anforderung nicht 
genügen, weil sie die Ausscheidung der nachträglich legi- 
timirten Kinder nicht gestatten, oder weil durch Ortswechsel 
überhaupt jede Beziehung zu den im gleichen Territorium ge¬ 
borenen Generationen verhindert wird. 

Die Zählkarten der Mitglieder der sächsichen Knappschafts- 
cassen gestatten nun, abgesehen von anderen uns hier nicht 
weiter beschäftigenden Angaben, die Geburts- und bez. die 
Sterbezeiten ihrer Kinder nach ihrer Reihenfolge in der ein- 
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zelnen Ehe genau zu verfolgen. Dabei ist es von grossem 
Vortheil für die Berechnung des Alters, dass Geburts- und 
Sterbezeit nicht in der sonst üblichen Form nach dem Namen 
des Kalendermonats und des Tages, sondern in Form eines 
dreistelligen Decimalbruches angegeben ist, den der Cassen- 
beamte aus dem ihm zur Verfügung stehenden „immerwähren¬ 
den“ Kalender in die betreffende Rubrik der Zählkarte ein¬ 
trägt. 1 ) Eine einfache leicht im Kopfe auszuführende Subtraction 
der über einander stehenden Zahlen reicht somit hin, zu be¬ 
rechnen, wie weit die Geburten der auf einander folgenden 
Geschwister aus einander liegen, während die Subtraction der 
neben einander stehenden Zahlen das Alter des Kindes bei 
seinem etwa eingetretenen Tode angiebt. Ein in der An¬ 
merkung gegebenes Beispiel wird sofort die Schwerfälligkeit 
der alten und die Leichtigkeit der neuen Methode ersichtlich 
machen. 2 ) 

Der Verf. hat nun dieses Material dazu benutzt, um eine 
noch recht wenig erörterte Frage zu lösen, nämlich die: ist die 
Sterbenswahrscheinlichkeit bei den auf einander fol¬ 
genden Kindern derselben Eltern eine verschiedene, 
oder schwankt dieselbe nur in solchen Grenzen, wie man es 
überhaupt häufig bei der Säuglingssterblichkeit in verschiedenen 
Jahren beobachtet? 

In Summa sind 5236 Ehen im Bergmannsstande mit 
26,429 Geburten nach dieser Beziehung untersucht worden. 
Der Verf. kann sich hier auf die Mittheilung der Resultate 
beschränken und den Leser auf die ausführlichen Tabellen 
verweisen, welche in der Zeitschrift des Königl. sächs. statis¬ 
tischen Bureaus (Jahrgang 1884. Heft I u. II. S. 33/34) 
ersichtlich sind. 

Vorauszuschicken ist, dass die Säuglingssterblichkeit im 
sächsischen Bergmannsstande, wenn man die Säuglingssterb¬ 
lichkeit bei der gesammten sächsischen Bevölkerung überhaupt 
als Massstab zur Vergleichung anlegt, keine sehr hohe ist. 
Sie ist beträchtlich geringer als die Säuglingssterblichkeit 
z. B. in den Weberdörfern der Zittauer Gegend, in den ln- 

1) Dieser Kalender ist vom Geh. Oberbergrath Prof. Dr. Zeuner 
construirt worden. Die nähere Mittheilung darüber kann in der Zeit¬ 
schrift des Königl. sächs. statistischen Bureaus Jahrg. 1876. S. 279 flgde. 
nachgelesen werden. 

2) Kinder: Geburtszeit: Sterbezeit: Geburtszeit: Sterbezeit: 

1. 1876 d. 8. August 1876 d. 9. April 1875. 603 1876. 271 

2. 1877 d.9.0ctober — 1877. 773 — 

3. 1881 d. 4. Juni 1883d. 12. Januar 1881. 425 1883.033 

Das 2. Kind wurde 2,170 Jahr später als das erste und das 3. Kind 

3,652 Jahr später als das 2. geboren. Das erste Kind starb im Alter 
von 0,668 und das dritte im Alter von 1,608 Jahren. 
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dustriestädten Glauchau und Meerane, in den von Strumpf¬ 
wirkern oder von Spinnern bewohnten Dörfern im Chemnitzer 
District und im Flöha- und Zschopauthal. Ohne Zweifel ist 
im Bergmannsstande von günstigem Einfluss, dass die Frau 
nicht geradezu gezwungen ist, zum Unterhalt der Familie durch 
eigne Arbeit ausser dem Hause beizutragen. Die Möglichkeit 
des Selbstnährens und der Selbstpflege ihrer Kinder ist den 
Frauen der Bergleute eher geboten, als den Bewohnern der 
mit Fabrikwebereien und mit Fabrikspinnereien besetzten Ge¬ 
biete. Am günstigsten erwies sich bei den angestellten Unter¬ 
suchungen 1 ) die Säuglingssterblichkeit der ehelichen Kinder 
bei den Bergleuten der Freiberger Gruben, bei denen auf 
100 Geborene etwa 23 im ersten Lebensjahr Verstorbene 
kommen. Nahezu die gleiche Säuglingssterblichkeit wurde von 
dem Verf. unter den Ehen der Bergleute im Schneeberger Gruben¬ 
reviere gefunden (22,3 %)• Etwas ungünstiger stellt das Ver- 
hältniss unter den Bergleuten in den Kohlendistricten sich 
dar. Im Plauen’schen Grunde erreicht die Säuglingssterblich' 
keitszifler fast 24%. Am ungünstigsten ist dieselbe in dem 
Zwickauer Kohlengebiete, wo im Mittel 26% erreicht und bei 
einzelnen Gruben 27% etwas überschritten wird. 

Ein von diesen Schwankungen ganz verschiedenes Bild 
gewinnt man aber, wenn man die vor Ablauf des ersten Lebens¬ 
jahres gestorbenen Kinder nach der Reihenfolge der Ge¬ 
burten innerhalb der einzelnen Ehen analysirt. Hier ergiebt 
sich das nachstehende Verhältniss, bei welchem die hinter dem 
Komma stehende Zahl angiebt, wie viel im Mittel von je 1000 
Erst-, Zweit-, Dritt- u. s. w. Geborenen am Ende des ersten 
Lebensjahres bereits gestorben waren bez. diesen Zeitpunkt 
überlebt hatten. 


Reihenfolge 

Sterbens- 

Lebens- 

d. Geburten: 

Wahrscheinlichkeit : 

Wahrscheinlichkeit : 

1. Kind 

0,229 

0,771 

2. „ 

0,204 

0,796 

3. „ 

0,212 

0,788 

4. „ 

0,282 

0,768 

6. „ 

0,263 

0,787 

6. „ 

0,289 

0,711 

7- „ 

0,311 

0,689 

8. „ 

0,832 

0,668 

9. „ 

0,361 

0,639 

10. „ 

0,413 

0,587 

11. „ 

0,614 

0,486 

12. Kind u. 

darüber 0,697 

0,403 

Im Mittel: 

0,246 

0,75r 


1) Vergl. noch besonders die ausführliche Arbeit von Dr. Georg Helm 
„Die Kindersterblichkeit im sächsischen Bergmannsstande“ in der Zeitscbr. 
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Man sieht sofort, dass die Erstgeburt etwas stärker 
gefährdet ist, als das zweite und das dritte Kind. Bereits 
das 4. Kind aber stirbt relativ häufiger im Säuglingsalter, als 
das erstgeborene; mit dem 5. Kinde ist sodann die durch¬ 
schnittliche Säuglingssterblichkeit um 0,02 überschritten. In 
sehr charakteristischer Weise wird nun mit jedem folgenden 
Kinde die Sterbenswahrscheinlichkeit grösser, die Lebenswahr¬ 
scheinlichkeit geringer. Vom 9. Kinde aufwärts nimmt die 
Widerstandsfähigkeit die Neugeborenen ganz beträchtlich ab, 
so dass schliesslich weniger als die Hälfte das erste Lebens¬ 
jahr erreichen. 

Diese mit der Zahl der Geburten verminderte Widerstands¬ 
fähigkeit zeigt sich übrigens gleich von Geburt ab. Um 
diesen Nachweis zu führen, wurden von den Individual-Zähl- 
karten diejenigen Kinder besonders der Rechnung unterzogen, 
welche bereits während des Wochenbetts der Mutter 
gestorben oder todtgeboren waren. Eine vollständige Aus¬ 
scheidung der Todtgeburten liess sich nicht durchführen, da 
sie nicht durchweg von den am Geburtstage Verstorbenen zu 
scheiden bez. als solche auf den Zählkarten ersichtlich gemacht 
sind. Die Analyse dieser Kinder zeigte die nachstehende 
Reihe, wobei zu bemerken, dass die dritte Decimalstelle zu¬ 
meist weggelassen ist, weil die Summen der absoluten Zahlen 
nicht gross genug sind, um für sie genügende Richtigkeit ge¬ 
währleisten zu können. 


Reihenfolge 

Sterbens¬ 

Lebens¬ 

d. Geburten: 

wahrscheinlichkeit : 

wahrscheinlichkeit 

1. Kind 

0,095 

0,905 

2- „ 

0,07 

0,93 

3. „ 

0,07 

0,93 

4. .. 

0,07 

0,93 

5. „ 

0,08 

0,92 

6. „ 

0,09 

0,91 

7. „ 

0,10 

0,90 

8. „ 

0,11 

0,89 

9. „ 

0,12 

0,88 

10. „ 

0,14 

0,86 

11. „ 

0,16 

0,84 

12. Kmd u. 

darüber 0,18 

0,82 

Im Mittel: 

~0,086 

0,914 


Auch hier zeigt sich die stärkere Gefährdung des Erstgebornen 
während und bald nach der Geburt im Vergleich mit den 
folgenden Kindern. Am geringsten ist die angeborene Lebens¬ 
schwäche beim 2. bis 4. Kinde. Vom 7. Kinde aufwärts 


d. statist. Bureaus Jahrg. 1884. Seite 15 flgde. Wir kommen auf diese 
Arbeit noch weiter unten zuräok. 
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nimmt diese Lebensschwäche rasch zu, so dass dieselbe beim 
10. Kinde etwa doppelt so gross ist als beim 2. bis 4., und 
bei noch zahlreicherem Kinderreichthum doppelt so gross als 
beim sechsten Kinde. 

Immerhin aber ergiebt ein Vergleich dieser mit der früheren 
das ganze erste Lebensjahr umfassenden Uebersicht, dass die 
angeborene Lebensschwäche auch bei den später geborenen 
Kindern von geringerem Einfluss auf die wachsende Zunahme 
der Säuglingssterblichkeit ist, als die Summe der übrigen 
Störungen, welche den kindlichen Organismus nach Ablauf 
des ersten Lebensmonats treffen. 

Noch prägnanter treten die geschilderten Gegensätze her¬ 
vor, wenn man die einzelnen Ehepaare nach der Zahl ihrer 
am Leben gebliebenen oder bis zum Ablauf des ersten Lebens¬ 
jahres verstorbenen Kinder gruppirt. Auf diese Weise ist 
aus den Individualzählkarten der verheiratheten Knappschafts¬ 
mitglieder (von denen die ausgeschlossen wurden, welche nur 
ein oder zwei Kinder hatten) die nachstehende Tabelle ge¬ 
bildet worden. Dieselbe ist so zu verstehen, dass sich die 
Sterbens-, bez. Lebenswahrscheinlichkeit der Säuglinge im 
1. Lebensjahre bei den Ehen mit 3 Kindern auf die 2 
vorhergeborenen, bei den Ehen mit 4 Kindern auf die 3 
vorhergeborenen u. s. w. bezieht. Da jedes Mitglied der 
Knappschaft seine besondere Individualkarte hat, ist auch die 
Gewähr gegeben, dass Doppelzählungen der Ehen nicht vor- 


gekommen sind. 

Ehen 

Sterbens¬ 

Lebens¬ 

mit Kindern: 

wahrscheinlichkeit: 

wahrscheinlichkeit : 

3 

0,207 

0,793 

4 

0,205 

0,795 

5 

0,204 

0,796 

6 

0,228 

0,772 

7 

0,232 

0,768 

8 

0,289 

0,761 

9 

0,259 

0,741 

10 

0,257 

0,743 

0,686 

11 

0,314 

12 

0,351 

0,649 

über 12 

0,423 

0,577 


Die absoluten Zahlen sind hier gross genug, um hin¬ 
reichende Sicherheit für die Zuverlässigkeit der relativen Werthe 
zu bieten: standen doch für die Gruppe mit 3, 4 und 5 Kindern 
je über 800 Ehen, für die Gruppe mit mehr als 12 Geburten 
noch 85 Ehen mit 1079 Kindern zur Verfügung. 

Man kann wohl die Ueberzeugung aussprechen, dass die 
für die Ehen im Bergmannsstande ermittelten Thatsachen ein 
allgemeines Gesetz ausdrücken, welches auch für andere Be- 
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völkerungsgruppen Geltung haben wird. Natürlich wird sich 
die Form und Höhe der Curve je nach der socialen Stellung 
ändern: Die Sterbenswahrscheinlichkeit wird sowohl geringer 
als grösser bei wachsender Kinderzahl sein können; wohl aber 
dürfte sich immer heraussteilen, dass mit der Erzeugung von 
vier bis fünf Kinder diejenige Zahl erreicht ist, bei welcher 
mit grosser Wahrscheinlichkeit die Garantie gegeben wird, sie 
über die Gefahren des ersten Lebensjahres hinwegzubringen, 
und nur das Erstgeborene einer etwas grösseren Gefahr durch 
Todtgeburt und Sterbenswahrscheinlichkeit in den ersten Lebens¬ 
wochen ausgesetzt ist. Mütter dagegen, die neun und mehr 
Kinder zur Welt gebracht, werden wahrscheinlich ein Drittel 
derselben und noch mehr vor Ablauf des ersten Lebensjahres 
sterben sehen. 

Wenn in den Schriften über Säuglingssterblichkeit viel¬ 
fach eine hohe Fruchtbarkeit als Ursache einer übermässigen 
Sterblichkeit der Kinder ihr ersten Lebensjahre angegeben 
wird, so vermisst man doch eine Erklärung dieses doch nicht 
ohne Weiteres ersichtlichen Zusammenhangs. So weit der 
Verf. die Literatur zu übersehen vermag, wird dieser Satz wie 
ein Dogma hingestellt, in der Regel unter Hinweis auf eine 
Stelle des bekannten Statistikers Wappäus und damit vom 
teleologischen Standpunkt aus angenommen, dass die Natur ein 
Bestreben habe, die überschüssig erzeugten Kinder baldmög¬ 
lichst wieder zu vernichten. 

Nach dem hier gegebenen Nachweis erklärt sich aber 
dieser Zusammenhang zwischen hoher Fruchtbarkeit und hoher 
Säuglingssterblichkeit in einer Bevölkerung auf die einfachste 
Art. In allen den Bevölkerungscomplexen, in welchen von 
der Gesammtzahl der Verheiratheten die Pluriparae eine be¬ 
trächtliche Quote ausmachen, wird präsumtiv eine hohe Ge¬ 
burtsziffer auch mit hoher Säuglingssterblichkeit parallel gehen. 

Ferner wird auch erklärlich jenes oft beobachtete Factum, 
dass bei rasch wachsendem allgemeinen Wohlstand zunächst 
die Eheschliessungen beträchlich an Zahl zunehmen, unmittel¬ 
bar darauf die Geburtenziffer in die Höhe geht, aber die 
Säuglingssterblichkeit relativ zur Zahl der Geborenen — schein¬ 
bar im Widerspruch mit der landläufigen Annahme — geringer 
wird. Es überwiegen jetzt einige Jahre hindurch die Jung- 
verheiratheten, deren noch wenig zahlreiche Nachkommen, wie 
oben ersichtlich, eine beträchtlich untermittle Säuglingssterb¬ 
lichkeit haben. Nach und nach setzt sich Alles wieder in’s 
Gleichgewicht; der Eheschliessungen giebt es weniger, die Ge¬ 
burten nehmen ab und die Säuglingssterblichkeit steigt wieder 
auf ihre frühere Höhe. 

Wer seine Augen absichtlich gegen solche natürliche 
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Deutung verschliesst, wird sich leicht der trügerischen Hoffnung 
aussetzen, dass es doch verhältnissmässig einfach sein müsse, 
auf die Geschicke der nöuen Generationen günstig einzu¬ 
wirken. — 

Wie verhält sich aber nun bei unsrer sächsichen Berg¬ 
mannsbevölkerung die geschilderte Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahre zur Fruchtbarkeit der Ehen. 

Es würde wenig zur Kenntniss der Vorgänge beigetragen 
haben, wenn sich der Verf. begnügt hätte, aus dem bearbeiteten 
Material die Durchschnittszahl der Kinder festzustellen oder 
zu berechnen, wie viel Geburten jährlich auf die vorhandenen 
Frauen gekommen sind. 

Vielmehr lag es nahe, die Individualzählkarten zur Er¬ 
mittelung von Thatsachen über die noch recht ungenügend 
ventilirten Fragen zu benutzen: 

1. Wie weit liegen die Geburten überhaupt aus¬ 
einander? 

2. Ist das Intervall zwischen den auf einander 
folgenden Geburten annähernd dasselbe, oder zeigt 
sich eine regelmässige Zu- oder Abnahme in der 
Grösse dieses Intervalls? 

3. Hat der frühzeitige Tod eines Neugeborenen 
Einfluss auf das Intervall bis zur nächsten Geburt? 

Von diesen Fragen hatte der Verf. die ersten beiden be¬ 
reits früher erörtert, indem er die Standesamtszählkarten vom 
. Königreich Sachsen dazu benutzte, eine Reihe von Jahren 
hindurch bei den Müttern von Zwillingskindern den Zeitunter¬ 
schied zwischen der letzten und der vorhergegangenen Ent¬ 
bindung, ferner für Orte mit notorisch sehr beträchtlicher 
und mit sehr geringer Säuglingssterblichkeit die Intervalle 
zwischen zwei Geburten zu berechnen. Eine auf den Geburts¬ 
karten befindliche Specialfrage nach der Geburtszeit des vor¬ 
hergeborenen Kindes macht solche Untersuchungen möglich 
und die Benutzung des Zeuner’schen immerwährenden Kalenders 
erleichtert dieselben ausserordentlich. 1 ) 

Rücksichtlich der dritten Frage aber konnte nur die 
individuale Methode zum Ziele führen und es erwies sich die 
oben schon angegebene Einrichtung der Knappschaftszähl¬ 
karten als eine für diesen Zweck äusserst praktische. Ganz 
in ähnlicher Weise hatte bereits Vinzenz Goehlert 2 ) für 


1) Da ea dem Verf. fern liegt, den Leser dieser Blätter mit der Vor- 
führung des gesammten Zahlenmaterials zu ermüden, so verweist er 
denselben auf die verschiedenen Jahresübersichten über die Bevölkerungs¬ 
bewegung in Sachsen in der schon citirten Zeitschrift. 

2) Statistische Untersuchungen über die Ehen. Sitz.-Ber. d. philos.- 
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einen bestimmten Bevölkerungscomplex ermittelt, dass die 
Abkürzung der Frist zwischen zwei aufeinander folgenden Ge¬ 
burten, wenn das vorhergeborne Kind bald wieder verstorben 
war, durchschnittlich ein halbes Jahr betrage. Leider ist diese 
Untersuchung in medicinischen Kreisen nicht bekannt gewor¬ 
den. Aus dieser Unkenntniss und aus dem Uebersehen einer 
seine eigene frühere Meinung corrigirenden Darstellung in 
dem Werke von Wappäus 1 ) ist es wohl zu erklären, dass 
nirgends in den medicinischen Schriften über Säuglingssterblich¬ 
keit mit Bestimmtheit darauf hingewiesen wird, wie das früh¬ 
zeitige Sterben der Neugebornen für sich allein eine grössere 
Zahl von Geburten in gleichem Zeitraum zur Folge haben, also 
die Fruchtbarkeitsziffer erhöhen werde. Aetiologisch wird, 
wenigstens für die Mehrzahl der Fälle, dieses frühzeitige 
Sterben mit dem Mangel an Selbsternährung des Kindes Seitens 
der Mütter zusammenfallen. Es könnte somit die dritte Frage 
auch anders formulirt werden: „Welchen Einfluss hat das 
Nichtstillen auf die Abkürzung der graviditätsfreien Zeit?“ 
Zur Beantwortung der Frage in dieser Form fehlt aber das 
statistische Material; im Wesentlichen würden aber wohl beide 
Antworten identisch lauten. 

In der nachstehenden Tabelle sind zur Vergleichung die 
Intervalle zwischen zwei Geburten — in Tagen ausgedrückt 
— bei verschiedenen Bevölkerungsgruppen neben einander ge¬ 
stellt. Die erste Reihe bezieht sich auf das Material aus dem 
Bergmannsstande und umfasst, wie schon erwähnt, 26 429 Ge¬ 
burten, welche 5236 Ehen entstammen. 

Die zweite Reihe wurde ermittelt aus den Angaben der 
Standesamtszählkarten über 6028 Zwillingsgeburten der ge- 
sammten sächsischen Bevölkerung. 

Die dritte Reihe umfasst 3884 Geburten in Orten mit 
hoher, und die vierte 3317 Geburten in Orten mit geringer 
Sterblichkeit der ehelichen Neugeborenen. 8 ) (S. Tabelle auf 
S. 375.) 

Am instructivsten sind, weil auf eine sehr grosse Zahl 
von Einzelfällen sich stützend, offenbar die beiden ersten 
Reihen, welche ein gleichmässiges Ansteigen des Inter¬ 
valls zwischen den Geburten zweier auf einander folgenden 
Geschwister bis zur fünften Geburt und einen ebenso gleich- 
mässigen Abfall zeigen. In den beiden letzten Reihen 
giebt die noch ungenügende Zahl solcher Einzelbeobach- 

histor. Classe der kais. Akademie der Wissenschaften LXIIT. S. 473. De- 
cember 1869. 

1) Allgem. Bevölkerungsstatistik Band II. S. 320. 

2) Wegen der speciellen Einzelheiten verweise ich auf die schon 
citirte Zeitschrift des st. B. Jahrg. 1884. S. 23 flgde. 
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tungen augenscheinlich den Grund zu verschiedenen Schwan¬ 
kungen ab, die ohne Zweifel bei weiterer Ausdehnung des 
Materials verschwinden würden. Indess sind auch hier die 


Intervalle zwischen zwei Geburten in Tagen: 






Geburten 

an Orten mit 

Reihenfolge der 

Bergmanns- 

Zwillings- 

hoher 

geringer 

Geburten: 

kinder: 

gebürten: 

Säuglingssterblichkeit: 

1.—2. Geburt 

707 


778 

680 

824 

2.-3. „ 

784 


848 

762 

916 

3—4. „ 

799 


901 

758 

920 

4.-5 „ 

804 


919 

779 

910 

5.-6. „ 

788 


871 

774 

925 

6.-7. „ 

785 


861 

803 

930 

7.-8. „ 

782 


833 

804 

857 

8.-9. „ 

738 


794 

782 

885 

9. —10. „ 

748 


787 

732 

794 

10.—11. „ 

753 


f 


1 

11.—12. „ 

698 


690 

709 

777 \ 

12. etc. 

677 


1 


1 

Mittel 

^770 


842 

756 ~~ 

881 


Hauptzüge unverkennbar. Die zweite Reihe dürfte, nach der 
subjectiven Ansicht des Verf., am deutlichsten den Vorgang 
in der sächsischen Gesammtbevölkerung widerspiegeln. Unter¬ 
stützt wird diese Ansicht dadurch, dass die einzelnen Jahre 
— es sind hier deren fünf zusammengefasst — fast genau 
dasselbe Bild zeigen und dass auch eine auf ganz verschie¬ 
dene Weise durchgeführte Berechnung, bei welcher das Alter 
der Mütter bei der Geburt ihrer Kinder zu den Altersgruppen 
der bei den Volkszählungen ermittelten lebenden Verheiratheten 
überhaupt in Beziehung gebracht wurde, 1 ) auf ziemlich die¬ 
selben Durchschnittswerthe führt. Der Verf. muss es sich in¬ 
dess versagen, auf diese ohnehin nur mittelbar mit unserem 
Thema zusammenhängende Frage näher einzugehen. 

In den beiden letzten Reihen ist der Einfluss des Stillens 
oder Nichtstillens der Kinder auf die rasche oder langsame 
Wiederholung der Geburten ganz unverkennbar. Nimmt man 
für beide Reihen an, dass die Erstgeburt etwa 310 Tage nach 
der Eheschliessung erfolgt, so sind bis zur 6. Geburt etwas 
über zwei Jahre mehr an Zeit nothwendig gewesen, wenn 
nur wenige von den Neugeborenen frühzeitig wieder gestorben 
sind. Es wird erklärlich, dass in den Orten mit hoher Säug¬ 
lingssterblichkeit etwa 22% der Gebärenden, in den Orten mit 
geringer Säuglingssterblichkeit nur 14% mehr als acht Kinder 

1) Diese Methode gründet sich auf einen Vorschlag von L. Pfeiffer 
in Weimar, welcher denselben in seiner bekannten Arbeit „Ueber die 
proletarische und criminelle Säuglingssterblichkeit“ gemacht hat. 
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hatten. Erinnern wir uns, wie rasch die Sterbenswahrschein¬ 
lichkeit für die Neugeborenen schon vom sechsten Kinde an 
zunimmt, so wird die Thatsache, dass die Säuglingssterb¬ 
lichkeit an sich schon die Wahrscheinlichkeit einer baldigen 
neuen Gravidität beträchtlich erhöht, von um so grösserem 
Gewicht für die ßeurtheilung des Circulus vitiosus sein, der 
in dem Aneinanderrücken der ersten Geburten einer Ehe in 
Folge von Unterlassung der Lactation seine erste Quelle 
hat. Es wird ersichtlich, wie einseitig die den Medicinern 
geläufige Vorstellung den wirklichen Vorgang auffasst, sofern 
immer und immer wieder die hohe Geburtenfrequenz als causa 
nocens an erster Stelle aufgeführt wird, wenn es sich um die 
Erklärung übermässiger Säuglingssterblichkeit handelt. 


Intervalle zwischen zwei Geburten: 


Reihenfolge der 

Wenn das vorher geborene Kind 



Geburten: 

nicht gestorben: 

gestorben: 

Differenz: 

1.—2. Geburt 


746 


572 

1741 


2.-3. „ 


827 


614 

213 

223 

3.-4. „ 


848 


615 

233 ] 


4.-6. „ 


849 


653 

196 

1 

5.-6. ,, 


838 


646 

192 

202 

6.-7. „ 


848 


631 

217 J 

1 

7.-8. „ 


837 


661 

176 


8.-9. „ 


788 


638 

160 

1146 

9.-10. „ 


789 


677 

112 J 


10. — 11. „ 


793 


696 

971 


11.-12. „ 


744 


656 

88 I 

106 

mehr als 12 






Geburten 


756 


624 

132 I 


Mittel 


818 


625 

193 


Intervalle 

nach 

den 

einzelnen Ehen: 




Wenn die 

vorangegangenen 



Ehen mit 


Kinder im Säuglingealter 



Geburten: überhaupt: nicht gestorben: gestorben: 

Differenz: 

3 

889 


940 

694 

246 

J229 

4 

850 


894 

682 

212 

5 

840 


882 

673 

209] 


6 

803 


848 

649 

199 

198 

7 

778 

% 

822 

634 

188 J 


8 

769 


807 

607 

200 


9 

720 


760 

607 

153 

1158 

10 

704 


735 

615 

120 J 


11 

668 


709 

580 

129 


12 

638 


681 

660 

121 

116 

über 12 

595 


637 

538 

99 J 


Mittel 

T70~ 


818 

625 

193 
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Die vorstehenden Tabellen zeigen nun den Einfluss der 
Säuglingssterblichkeit auf die Wiederholung der Geburten bei 
unseren Bergmannsehen in doppelter Gruppirung: einmal nach 
der Reihenfolge der Geburten, dann nach der Geburtenzahl 
der Ehen. Die letzte Gruppirung giebt ein ideales Bild, da 
es ja der Wirklichkeit nicht entspricht, dass sämmtliche voran¬ 
gegangene Kinder im Säuglingsalter gestorben oder dass 
sämmtliche das erste Lebensjahr erlebt hatten. Der mäch¬ 
tige Einfluss des frühzeitigen Sterbens der Neugeborenen auf 
die rasche Wiederholung der Geburten ist von dem ersten bis 
zum letzten Kinde deutlich ersichtlich. Hier reden die ein¬ 
fachen Thatsachen, an deren Wahrheit nicht zu rütteln ist. 

Es hat den Verf., als die äusserst sorgfältig von einem 
Beamten des statistischen Bureaus aus den Zählkarten der 
Knappschaftsmitglieder durchgeführte Aufbereitung des um¬ 
fänglichen Materials vollendet war und nun eine Berechnung 
der Durchschnittswerthe für die einzelnen Gruppen zuliess, 
aufs Aeusserste überrascht, dass die hier gefundenen Werthe 
so genau mit den von dem schon erwähnten Vinc. Goehlert 
gefundenen übereinstimmten. Dieser hat 2277 Ehen rücksicht¬ 
lich der Geburtszeiten ihrer Nachkommen untersucht und 
giebt als Intervall zwischen zwei Geburten 2,1 Jahr an, wenn 
das vorhergeborene Kind am Leben geblieben, 1,6 Jahr da¬ 
gegen, wenn es bald wieder verstorben. Die hier gefundenen 
Werthe sind: 2,24 Jahr für den ersten, 1,71 Jahr für den 
zweiten Fall. Diese Unterschiede der Intervalle erscheinen 
typisch und treffen voraussichtlich auch für grössere Bevölke- 
rungscomplexe zu. Goehlert giebt nur die Mittel für alle Ge¬ 
burten an, über die Unterschiede nach der Reihenfolge im 
Einzelnen fehlen die Angaben in der oben citirten Abhand¬ 
lung. Nach unserer Erfahrung erreicht die Differenz des 
Intervalls schon zwischen der ersten und zweiten Geburt fast 
ein halbes Jahr, steigt über sieben Monate bis zur vierten 
Geburt, geht dann bis zur siebenten Geburt wieder etwas 
herab, sinkt bis zur zehnten Geburt weiter bis fünf Monate 
und bei den späteren Geburten noch mehr, bis auf drei Mo¬ 
nate. Auch bei sehr grosser Fruchtbarkeit der Ehen ist der 
Einfluss ersichtlich, den der baldige Tod der Neugeborenen 
auf die Zeit der nächsten Geburt hat. Anstatt drei Geburten 
können im gleichen Zeiträume bereits vier Geburten auf ein¬ 
ander gefolgt sein. 

Noch bedeutend stärker, als die Tabellen angegeben, rücken 
die Geburten aneinander, wenn das vorhergeborene Kind todt- 
geboren war oder bereits in den ersten Lebenswochen starb. 
Unser Material ist auch nach dieser Richtung hin genau ge¬ 
prüft worden. So wahrscheinlich auch von vornherein das 
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baldige Eintreten einer neuen Schwangerschaft unter solcher 
Voraussetzung ist, so hat der Verf. doch vergebens in der 
Literatur nach bestimmten Angaben hierüber gesucht. Nur 
der von Busch (Geschlechtsleben des Weibes I. S. 245) leider 
ohne näheres Citat erwähnte englische Arzt Robertson hat 
sich wohl auf wirkliche Zählungen gestützt, wenn er sagt, 
dass bei Todtgeburten die nächste Geburt gewöhnlich inner¬ 
halb zwölf Monaten eintrete. Unsere Ermittelungen ergaben 
speciell für die Erstgeburt, wenn diese todtgeboren oder noch 
während des Wochenbetts der Mutter wieder verstarb, ein 
Durchschnittsintervall bis zur zweiten Geburt von nur 539 
Tagen. 

Es lohnte der Mühe, das Material auch noch in etwas 
veränderter Weise auszunutzen, um den erheblichen Einguss 
zu zeigen, den das frühzeitige Sterben der Neugeborenen auf 
die Intervalle zwischen den Geburten hat. 

Der Verf. giebt im Folgenden einen Theil der Tabelle 
seiner ursprünglichen, in der citirten Zeitschrift veröffentlichten 
Arbeit. 1 ) Dieselbe zeigt in Intervallen von je y i0 Jahren 
aufsteigend die relative Häufigkeit der Grösse dieser 
Intervalle, berechnet zu je 1000 Geburten. 


• Unter je 1000 Geburten 


wenn das vorher geborene Kind 
betrug das Intervall: am Leben geblieben: gestorben: 


bis 

0,7 Jahr 

0,7 

1,2 

)f 

0,8 

11 

2,5 

8,3 

11 

0,9 

11 

4,8 

23,7 

>1 

1,0 

11 

11,5 

62,7 

11 

1,1 

11 

24,6 

100,0 

»1 

1,2 

1/ 

33,7 

104,6 


1,3 

11 

87,3 

94,7 

»1 

1,4 

11 

43,0 

77,1 

11 

1,6 

11 

46,6 

65,4 

11 

1,6 

11 

48,7 

69,0 

11 

1,7 

11 

50.7 

64.7 

63,2 

11 

1,8 

11 

52,2 

11 

1,9 

11 

60,0 

33,8 

11 

2,0 

11 

66,4 

36,6 

11 

2,1 

11 

67,3 

26,4 

11 

2,2 

11 

61,6 

26.4 

20.4 

11 

2,3 

11 

60,0 

11 

2,4 

11 

43,7 

18,1 

11 

2,6 

11 

34,6 

14,7 

11 

2,6 

11 

80,6 

14,3 

11 

2,7 

11 

26,8 

11,2 

11 

2,8 

11 

21,9 

9,6 

11 

2,9 

11 

.19,6 

7,2 

11 

3,0 

etc. 

1? 

17,0 

•etc. 

9,1 

etc. 

1) A. a. 0. 

Jahrg. 1884. 

Seite 29. 
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Die' Verschiebung der Geburtszeiten ist eine äusserst • 
charakteristische. In der zweiten Reihe steigt die Curve 60 
rasch, dass bereits zwischen 1,0 und 1,3 Jahren das Maximum 
der Geburten erreicht wird. In der ersten Reihe steigt die 
Curve weit langsamer, die Mehrzahl der Geburten tritt erst 
nach 1,9 bis 2,2 Jahren ein. 

Beide Curven schneiden sich bei dem Intervall von 1,7 
bis 1,8 Jahr. Annähernd die gleiche relative Ziffer (65 bis 
66%) fällt bei der ersten Reihe auf das Intervall von 2,0 
Jahr, bei der zweiten auf das Intervall von 1,5: Dies ent¬ 
spricht ganz der früher gefundenen Differenz der Intervalle 
von reichlich einem halben Jahre (193 Tagen) zwischen beiden 
Kategorien. 

_ Selbstredend durfte man nicht erwarten, dass unter der 
VoAussetzung des baldigen Todes der Neugeborenen auch 
mit absoluter Sicherheit die nächste Geburt stets früher eiri- 
treten werde, als es der physiologische Grenzwerth (nach 
Pfeiffer 645 Tage = 365 Tage Lactation + 280 Tage Gravi¬ 
dität) ergiebt. Auch unter jener Voraussetzung giebt es ja 
genug Momente, welche das Eintreten einer neuen Gravidität 
verzögern können. Umgekehrt konnte, auch wenn das Kind 
am Leben blieb, häufig genug bald eine neue Gravidität ein- 
treten. In letzterer Hinsicht ist indess zweifellos, dass in der 
ersten Reihe die abnorm kurzen Intervalle sich beträchtlich 
vermindern würden, wenn man normale und abgekürzte oder 
ganz unterbliebene Lactation als differente Gruppen statistisch 
neben einander stellen könnte. Endlich braucht dem medi- 
cinischen Leser wohl nicht erst gesagt zu werden, dass bei 
beiden Reihen die Anzahl langer Intervalle sich vermindern 
würde, wenn unreife Früchte und Abortus ebenfalls notirt 
wollen wären. Dieser Fehler ist aber unvermeidlich, auch 
ist er unerheblich, da kein Grund vorliegt, zu vermuthen, dass 
der so äusserst gesetzmässige Gang beider Curven dadurch 
geändert werde. 

Zwar fürchtet der Verf., die Geduld der Leser schon zu 
lange in Anspruch genommen zu haben, doch möchte er gern 
noch mit zwei Worten des Inhalts der oben schon erwähn¬ 
ten Arbeit des Herrn Dr. Georg Helm gedenken, welche die 
gestammte Kindersterblichkeit (bis zum 14. Lebens¬ 
jahre) im sächsischen Bergmannsstande streng mathematisch 
behandelt. In der mehrfach erwähnten statistischen Zeitschrift 
abgedruckt, möchte sie der Mehrzahl der Aerzte unbekannt 
bleiben, was im Interesse der letzteren nicht zu wünschen ist. 
Die Arbeit untersucht die Absterbeordnung der Generationen 
der Jahre 1858 bis 1881 unter den Kindern der Freiberger 
und Zwickauer Knappschaften. Das Material ist ein bei weitem 
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umfänglicheres als das, welches von dem Verf. zu seinen 
Untersuchungen benutzt worden ist. 

Für die Berechnung der Sterblichkeit im ersten Lebens- 
* jahre standen z. B. 51569 Geborene zur Verfügung. Es konnte 
somit auch die Absterbeordnung im ersten Lebensjahre nach 
kürzeren Zwischenräumen — Zehnteljahren — und für beide 
Geschlechter getrennt erfolgen. 

Wahrscheinlich ist noch nie ein so reichliches Material, 
welches ganz bestimmte Lebensgesammtheiten (Generationen) 
einer fest umgrenzten Berufsclasse umfasst, zur wissenschaft¬ 
lichen Bearbeitung gekommen. 

Unter Hinweglassung der Berechnung für die Zehntel¬ 
jahre des ersten Lebensjahres möchte dem Original hier nur 
das entnommen sein, was über die vollen Altersjahre ermit¬ 
telt ist. 

Sterbenswahrscheinlichkeit beider Geschlechter. 



Freiberger Gruppe: Zwickauer Gruppe: 

0—1 Jahr 

0,2306 

0,2590 

1-2 „ 

0,0634 

0,0337 

0,0710 

2—3 „ 

0,0364 

3-4 „ 

0,0222 

0,0236 

4-6 „ 

0,0168 

0,0172 

6-6 „ 

0,0126 

0,0111 

6-7 „ 

0,0087 

0,0109 

7-8 „ 

0,0076 

0,0067 

8-9 „ 

0,0051 

0,0048 

9-10 „ 

0,0061 

0,0049 


zusammen: 

10-11 „ 


0,0035 

11-12 „ 


0,0031 

12-13 „ 


0,0020 

13-14 „ 


0,0026. 


• Besonders dürfte für Aerzie noch von Interesse sein, dass 
die höhere Sterblichkeit unter den Kindern der Kohlengruben¬ 
bergleute im Zwickauer Gebiete sich nicht nur im Säuglings¬ 
alter bemerkbar macht, sondern auch sich bis zum fünften 
Lebensjahre fortsetzt. Mit Ausnahme des ersten Lebensjahres 
ist übrigens die Sterblichkeit der sächischen Bergmannskinder 
etwas geringer, als es der Durchschnitt der preussischen Ge- 
sammtbevölkerung zeigt, vom 10. Jahre aufwärts wird jene 
sogar mässiger als sie für England berechnet ist. Dagegen 
tritt bei unserer Gruppe eine Zunahme der Sterblichkeit be¬ 
reits im 14., in Preussen und England erst im 15. Lebens¬ 
jahre ein. 
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Zar Kenntniss der Diphtherie and ähnlicher Erkrankungen 

des Gaumens. 

Von 

E. Wagner. 

Bekanntlich erkranken nicht selten mehrere Glieder einer 
Familie, besonders Geschwister, gleichzeitig oder binnen weniger 
Tage an Diphtherie. Fast jeder beschäftigte Arzt hat der¬ 
artige Beispiele in verschiedener Zahl erlebt. Ich selbst habe 
seit dem ersten Auftreten der Krankheit in Leipzig in der 
Consiliarpraxis eine Anzahl solcher Fälle gesehen, die meisten 
aber so flüchtig, dass ich es nicht der Mühe werth hielt, mir 
genauere Notizen, darüber zu machen. Im December 1884 
wurden im hiesigen Spital binnen weniger Tage 16 Diphtherie- 
kranke aufgenommen, welche 4 Familien angehörten; je zwei¬ 
mal 5 Geschwister, einmal 3 Geschwister, einmal der Vater 
mit 2 Kindern. Diese 16 Fälle boten nach mehreren Seiten 
so viel Interesse, dass ich deren Veröffentlichung für lehr¬ 
reich halte. Gleichzeitig wurden sie die Veranlassung für 
mich, einige andre die Diphtherie betreffende Puncte hier zu 
erörtern. 

Zunächst führe ich die kurzen Krankengeschichten jener 
16 Fälle kurz vor. 

5 Geschwister Eigenbrod, von 1% bis 11 Jahren. 

Paul E., 7 Jahre, erkrankt am 7./XII., aufgenommen am 
10. Zuerst Frost, Fieber, Erbrechen. Am 8. Halsbeschwerden. 
Am 10. mehr lacunäre Tonsillitis. Uvula und Gaumenbögen 
frei. Geringe Albuminurie. Stärkerer Schnupfen mit geringer 
Lichtscheu. Heiserkeit mit deutlich stenotischen Erscheinungen 
— bis Mitte 1.1885 dauernd. Am ll./XII. Masernexanthem. Ge¬ 
wöhnlicher Verlauf desselben. Seit 28. I. 1885 diphtheritische 
Gaumenlähmung, später stete Pulsbeschleunigung und Ataxie 
der untern Extremitäten. Im Mai geheilt. 
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Margarethe E., 11 Jahre, erkrankt am 8., aufgenommen 
am 10./XII. Hatte im 3. Jahre die Masern. Zuerst Frost, 
Fieber, Erbrechen. Tonsillen gross, grossfleckig belegt. Am 
13. Tonsillen frei von Auflagerung. Nase frei. Keine Albu¬ 
minurie. Geheilt. 

Anna E., 4 Jahre. Gleicher Krankheitsbeginn. Bei der 
Aufnahme am 10. exquisit lacunäre Tonsillitis. Am 13. erste 
Erscheinungen von Larynxstenose. Nach 3 Tagen Tracheo¬ 
tomie. Erscheinungen von croupöser Bronchitis und Pneumonie. 
Tod am 19./Xn. — Die Section ergab exquisit lacunäre Ton¬ 
sillitis. Uvula und vordere Fläche des weichen Gaumens nor¬ 
mal, während die hintere Fläche einen gleichmässigen dünnen 
Belag zeigt, unter dem die Schleimhaut mässig hyperämisch 
war. Croupöse Laryngitis und Tracheitis; Pneumonie des 
rechten Unterlappens. 

Johannes E., 3 Jahre. Erkrankt am 17./XII. mit Kopf¬ 
schmerz, Müdigkeit etc., aufgenommen am 18. Mehrere kleine 
Tonsillenbeläge, welche am 19. geschwunden waren. Seit 22. 
Masernexanthem mit starker Bronchitis (70 Resp.). Geheilt. 

Oskar E., lV 2 Jahr. Erkrankt am 14./XII., aufgenommen 
am 18. Vom 18. bis 23. nur katarrhalische Angina, seit 24. 
leichte Auflagerungen. Am 20. Masernvorboten, am 22. Exan¬ 
them. Tod am 24. — Section: ganz frischer Croup des 
Gaumens, incl. der Tonsillen, des Rachens und des Kehlkopfs. 
L^uläre Pneumonien. 

Alle Kinder hatten ca. 39° Temp. am Tage der Aufnahme, 
ausgenommen »Johannes, welcher erst am 21. Fieber darbot. 
Alle hatten mässige Kieferdrüsenschwellung. 

5 Geschwister Dietze, von 1 bis 7 Jahren. 

3 erkranken am 12./XIL, 2 am 14.; 1 wird am 14., 3 
werden am 15., 1 am 18. aufgenommen. 

Bei 2, dem ö- und 1jährigen, bestand zuerst eine la¬ 
cunäre, streng auf die Tonsillen beschränkte Affection, welche 
nach 1—3 Tagen zu einer gleichmässigen Auflagerung wurde; 
bei 3 bestand letztere von Beginn der Beobachtung an. 

Das 7- und 2 1 / i jährige Kind wurden geheilt; die andern 
starben. Bei dem 5jährigen Kinde, welches am 14. erkrankte, 
am 15. aufgenommen wurde, am 18. starb, ergab die Section 
ausgedehnte Auflagerungen auf Tonsillen, Gaumen und Zungen¬ 
grund; keine Larynxaffection. Bei dem 4-, 2%- und ljährigen 
Kind trat Larynxstenose ein. Erstere beide wurden tracheo- 
tomirt: das 2%jährige wurde geheilt; bei dem 4jährigen fanden 
sich geringe Auflagerungen beider Tonsillen, starker Croup von 
Larynx, Trachea und Bronchien, zahlreiche (alte) Atelectasen 
beider Lungen. Bei dem ljährigen Kind traten noch Masern 
hinzu; es starb am 24. Die Section ergab den Gaumen nor- 
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mal; Croup im Kehlkopfeingang; mehrfache lobuläre Pneu¬ 
monien. 

Alle Kinder hatten massiges Fieber, alle Halsdrüsenschwel- 

lung. 

3 Geschwister Fritzsche, von 6 bis 1% Jahre, 2‘stark 
rachitisch. 

2 erkrankten am 16., 1 am 19. Sie wurden am 17., 18. 
und 22./XII. aufgenommen. 

Das 6 jährige Kind bekam in der Reconvalescenz Gaumen¬ 
lähmung, am 17.1.1885 Scharlach mit necrotischer Angina, wurde 
aber geheilt. — Bei dem 4jährigen Kinde blieben die Auflage¬ 
rungen vom 18. an (Tag der Aufnahme) lacunär bis zum 24., 
wo sie die ganze Tonsillenoberfläche gleichmässig überzogen. 
Ende des Monats trat Larynxstenose ein; am 31. Tracheotomie. 
Seit 22. hatte es Masern. Tod am 1.1.1885. Die Section er¬ 
gab einen gleichmässigen crouposen Belag des Gaumens mit 
den Tonsillen, des Larynx, der Trachea und der Bronchien. 
Das 7 / 4 jährige Kind, krank seit 19./XII., aufgenommen den 22., 
hatte seit 21. Masern; die Auflagerungen der Tonsillen blieben 
immer lacunär. Geheilt 

Die Familie Wotypka bestand aus dem 31jährigen Vater, 
einem 5- und 2%jährigen Kinde. Die Mutter blieb gesund. 
Der Vater wurde nach schwerer Krankheit geheilt; beide 
Kinder starben an gangränöser Diphtheritis des Gaumens, 
Croup des Larynx und der Trachea, intensiver Bronchitis und 
lobulären Pneumonien. 

Aetiologisch ist bemerkenswerth, dass cfie Geschwister 
Eigenbrod, Dietze und Fritzsche, also 13 Personen, aus dem 
hiesigen sog. Exmittirtenhaus ins Spital gebracht wurden. In 
diesem Haus finden von Seiten der Stadt solche Familien Auf¬ 
nahme, welche von ihren Hauswirthen aus der Wohnung ge¬ 
wiesen werden, weil sie die Miethe nicht bezahlen können. 
Die betreffenden Väter werden von der . übrigen Familie ge¬ 
trennt gehalten; Mütter und Kinder wohnen in verhältniss- 
mässig engen Räumen zusammen. Zur Zeit obiger Erkran¬ 
kungen waren 65 Kinder im Exmittirtenhaus. 

„Wie die erste Erkrankung entstanden ist, war nicht mit 
Sicherheit zu ermitteln, möglicher Weise durch den Schneider 
Dietze, welcher für Trödler Flickarbeiten macht“ Nach den 
ersten Erkrankungsfällen traf der Hausarzt, Herr Dr. Brückner 
sofort die nöthigen Desinfections- etc. Massregeln. Es kamen 
weitere Krankheitsfälle nicht vor. Dies würde bei dem engen 
Zusammenleben jener Kinder wiederum ein recht eclatanter 
Beweis für die schon so oft beobachtete Wichtigkeit der sog. 
Familiendisposition sein. 
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Die Familie Wotypka hatte mit dem Exmittirtenhaus keinen 
Zusammenhang.. 

Sy mptomatologisch boten mehrere meiner Kranken ein 
grösseres Interesse. 

Es ist bekanntlich in der grossem Mehrzahl der Fälle 
leicht, die Diagnose der Diphtherie aus der ersten blossen 
Besichtigung der kranken Theile zu stellen.. Die Auflagerungen 
der Tonsillen sind häufig schon nach 12- bis 24stöndiger 
Krankheit so beschaffen, dass ein Zweifel, ob man es mit 
einer sogenannten lacunären Tonsillitis oder mit Diphtheritis 
*zu* thun habe, nicht aufkommt. Oder es sind neben den 
Tonsillen schon die angrenzenden Theile der Gaumenbögen 
oder auch die Uvula mit den charakteristischen Belägen ver¬ 
sehen. In einzelnen obiger Fälle lagen die Verhältnisse nicht 
so einfach. 

Unter den 5 Geschwistern Eigenbrod, welche am 2. resp. 
3. Krankheitstage zur ersten ärztlichen Beobachtung kamen, 
'waren die sog. Auflagerungen der Art, dass bei dem 7- und 
4jährigen Kind die gewöhnlichen Charaktere einer exquisit 
lacunären Tonsillitis Vorlagen und mehrere Tage lang fort¬ 
bestanden; bei den übrigen drei war die Beschränkung auf 
die Lacunen keine so deutliche, die Auflagerungen selbst waren 
etwas grösser, aber bei zweien blieben sie immer so fleckig; 
nur bei dem 1%jährigen wurden sie nach 2 Tagen in der 
gewöhnlichen Weise zusammenhängend. Dass ein Irrthum 
meinerseits in der Beurtheilung dieser Fälle nicht stattfand, 
kann ich versichern; auch Hessen sicn die Kinder sämmtlich 
leicht und gut untersuchen. Aber noch mehr: die 4jährige 
Anna, welche am 8. erkrankt war, am 10. zuerst von mir 
untersucht wurde, starb am 19. Die Section ergab noch die 
gewöhnlichen makroskopischen Charaktere der lacunären Ton¬ 
sillitis; die vordere Fläche des weichen Gaumens und die ganze 
Uvula waren frei von jeder Auflagerung, während die ganze 
hintere Fläche einen gleichmässigen Belag zeigte, welcher sich 
mit der Pincette ohne irgend eine Verletzung der eigentlichen 
Schleimhaut leicht entfernen Hess. Daneben fand sich gewöhn¬ 
licher ziemlich starker Croup des Larynx etc. — Dass drei 
von den Kindern seit dem 20. resp. 22. an Masern erkrank¬ 
ten, hatte wohl keinen Einfluss auf den Process im Gaumen. 
Diphtherie und Masern bestanden einfach nebeneinander. 

Von den 5 Geschwistern Dietze und den 3 .Geschwistern 
Fritzsche war bei je 2 die Affection gleichfalls einige Tage 
lang deutlich lacunär und entstand erst dann der gewöhnliche 
zusammenhängende Belag; blos bei einem Kind blieben die 
lacunären Auflagerungen. An der Leiche waren nur die ge¬ 
wöhnlichen Verhältnisse zu constatiren. 
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Die Diphtherie der Familie Wotypka gehörte der schweren 
Form an. 


*Bald nachdem die. vorstehenden Fälle beobachtet waren, 
kam mir eine Discussion in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft zu Gesicht, welche beweist, wie sehr der klinische 
und der pathologisch-anatomische Standpunkt in der Diphtherie¬ 
frage noch divergiren. Das was ich selbst vor 18 Jahren, 
was später Weigert über die primäre, was Henoch und 
Heubner über die Scharlachdiphtherie gearbeitet haben, wurde 
nach den vor mir liegenden Berichten nicht erwähnt. Ich* 
komme im Folgenden auf die Resultate jener vier Darstel¬ 
lungen nur insoweit zurück, als sie ein unmittelbar klinisches 
Interesse darbieten, auf die speciell mikroskopischen Verhält¬ 
nisse, auf die Differenz zwischen Weigert und mir, auf 
Recklinghausen’s Hyalinose, auf die Bedeutung der Mikro¬ 
organismen etc. gehe ich hier nicht ein. 

Virchow vertrat bei obiger Besprechung seinen alten, 
den rein pathologisch - anatomischen Standpunct, Henoch 
wesentlich den klinischen. Für Virchow (Berl. kl. Wchschr. 
1885, Nr. 9) ist „die Diphtherie ein mortificirender Process, 
der in der Substanz selbst, im Gewebe sitzt, der also keine 
Pseudomembranen macht, die auf der Oberfläche sitzen, son¬ 
dern der, wenn er scheinbar Pseudomembranen macht, sie nur 
dadurch macht, dass Theile der Oberfläche selbst exfoliirt 
werden, der also auch in jedem Falle, wo die Exfoliation statt- 
flndet, einen SubstanzVfrlust erzeugt und der also auch im 
günstigsten Falle oberflächliche Ulceration hervorbringt“. U.s.w. 
Früher glaubte Virchow, es käme eine fibrinöse Exsudation 
gar nicht im Pharynx vor; seit c. 18§4 aber hat er solche 
gesehen. 

Henoch (Ibid. Nr. 10) hält es für einen Missgriff, dass 
Virchow den klinischen Begriff der Diphtherie in einen ana¬ 
tomischen umsetzt und dadurch Irrungen herbeiführt. Für H. 
liegt im ätiologischen, im infectiösen Moment der Unterschied 
zwischen dem fibrinösen Croup und der Diphtherie. Die meisten 
Croupfälle, welche uns jetzt Vorkommen, sind diphtheritischer 
Natur. Der diphtheritische Process im Sinne Virchow’s wird 
durch ganz verschiedene Ursachen erzeugt: am häufigsten 
dürch die Diphtherie, dann durch Scharlach etc. — B. Fränkel 
äusserte sich in wesentlich analoger Weise. Und Beiden stimmt 
wohl jetzt die grosse Mehrzahl der Kliniker und selbst der 
pathologischen Anatomen bei 

Ich selbst habe im Jahre 1866 (Arch. d.Heilk. VII, S.482) 
nach Beobachtungen am Lebenden und an der Leiche, nach 
makroskopischen und mikroskopischen Untersuchungen gezeigt, 
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dass in zahlreichen Fällen von primärer Diphtherie, ohne oder 
mit gleichzeitigem oder nachfolgendem Larynxcroup, ein Ex¬ 
sudat sich findet, welches an Stelle des Epithels liegt und 
.welches spontan abgestossen wird, resp. am Lebenden oder an 
der Leiche abgezogen werden kann, ohne dass eine Verletzung 
der eigentlichen Schleimhaut stattfindet. Ich nannte die Affec- 
tion Croup des Gaumens, weil sie alle Charaktere des sog. 
croupösen Exsudates zeigt, dieselbe Pseudomembran bildet, 
wie bei der gewöhnlichen croupösen Laryngitis oder Tra- 
cheitis etc. Ich bin auch heute noch derselben Ansicht, dass 
nämlich in der grossen Mehrzahl der Fälle der gewöhnlichen 
primären Diphtherie eine croupähnliche Membran entsteht, 
welche, im Fall der Tod nicht früher eintritt, abgestossen 
wird und eine normale, wenigstens nicht geschwürige, mehr 
oder weniger epithellose Schleimhautoberfläche zurücklässt. 
Am deutlichsten ist dies zu erkennen, wenn diese Membran 
an der Uvula sitzt, diese ringförmig umgiebt und, was nicht 
selten der Fall ist, in Form eines Handschuhfingers entfernt 
wird. Auf den Tonsillen bleiben, wie mir scheint, vorzugs¬ 
weise dann flache Substanzverluste, welche binnen weniger 
Tage heilen, zurück, wenn dieselben von früher her hyper¬ 
trophisch oder sonst wie verändert waren. 

Die meisten pathologischen Anatomen sind jetzt derselben 
Ansicht. Abbildungen dieser Verhältnisse existiren gleichfalls 
in genügender Zahl. Ich verweise auf meine eigenen Figuren 
2 und 4 (l.c.); auf Rindfleisch’s Lehrbuch der pathologischen 
Gewebelehre. 1871. 2. Aufl. Fig. 122 und 124. 1874. 4. Auf 1. 
' Fig. 131 und 133. 1878. 5. Aufl. Fig. 124 und 126, auf 
Zahn’s Beiträge zur pathologischen Histologie der Diphtherie, 
1878. Taf. IV, Fig. 4, 6, 7, auf Ziegler’s Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie. 1884. I. Fig. 1 und namentlich 
Fig. 3. Auch Schweninger’s (Mittheilungen aus dem patho¬ 
logischen Institut zu München. 1878) Fig. 1 deute ich in 
dieser Weise: den* Uebergang des eigenthümlich glänzenden 
Balkennetzes der sog. Pseudomembr^n in die Bindegewebs¬ 
fasern der Schleimhaut finde ich in keinem meiner Präparate 
von echter primärer Diphtherie. 

Weigert (Virch. Arch. 1877. LXX. S.461 und 1878. LXXII. 
S. 218) nennt die von mir als croupös bezeichnete Gaumen- 
affection Pseudodiphtheritis und hat, abgesehen von der Ent¬ 
stehung der Pseudomembran durch die von ihm entdeckte 
Coagulationsnecrose, in allen hier in Frage kommenden Puncten 
eine der meinigen vollkommen gleiche Ansicht. Gleich mir 
hebt er, nur noch nachdrücklicher, hervor, dass die Gewebs¬ 
veränderungen bei der primären Diphtherie eigentlicli dem Be¬ 
griffe der Diphtheritis nicht entsprechen, indem bei letzterer 
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das Schlpimhautgewebe nicht oder nur selten in dem Vircho w'- 
schen Sinne.verändert sei. Weigert hat nach seiner 7jährigen 
Leipziger Erfahrung noch jetzt dieselbe Ansicht, so dass also 
die von ihm früher in Breslau beobachteten Fälle den hiesigen • 
wesentlich gleichen. Dass ich diese Gleichheit der Diphtherie 
in zwei weit von einander entfernten Städten hervorhebe, wird 
denjenigen nicht wundern, welcher Beschreibungen von Di¬ 
phtherie aus andern Orten liest und namentlich die glänzenden 
therapeutischen Resultate einzelner Beobachter mit den seinigen 
vergleicht. Dass z. B. in Magdeburg, wo Aufrecht (Ber. d. 
Naturf.-Vers. zu Magdeburg, 1884. S. 331) unter 225 Fällen 
(der Jahre 1880—1883) nur einen, Schwalbe unter 500 bis 
600 Fällen nur zwei Todesfälle hatte, eine viel leichtere Form 
der Diphtherie vorliegen muss, scheint mir ganz zweifellos.* 
Principiell wichtig wurden dann zwei neuere Arbeiten über 
Scharlachdiphtherie. Henoch (Char.-Ann. 1874. I. S. 600 
und vorzugsweise 1876. III. S. 543) trennt, wie schon Bre- 
tonneau und wie ich selbst 1866 nur gelegentlich angeführt 
habe, „trotz der anatomisch-pathologischen Identität die Schar- 
lachsnecrose des Pharynx von der wirklichen Diphtherie absolut“. 
Heubner (Jahrb. f. Kinderheilk. 1879. XIV. S. 1) bringt 
hierfür den anatomisch-histologischen und gleichzeitig klinischen 
Beweis. Danach kommt bei Scharlach eine echte diphthe- 
ritische Entzündung der Mucosa und Submucosa selbst vor. Dass 
im Lebenden und besonders zu Anfang der betreffenden Affec- 
tionen eine Unterscheidung nicht immer möglich ist, thut 
Heubner’s Angaben keinen Eintrag. Auffallend war mir 
schon lange, dass bei Scharlachdiphtheritis mit scheinbar ge¬ 
wöhnlichen, Croup ähnlichen Auflagerungen verhältnissmässig 
häufig flache Geschwüre Zurückbleiben, was wie bekannt bei 
der gewöhnlichen Diphtherie viel seltener der* Fall ist. 

.Die von mir und Weigert grob anatomisch und mikro¬ 
skopisch nachgewiesene Zusammengehörigkeit von Diphtherie 
und Croup haben sohon vor 100 Jahren S. Bard, später 
Bretonneau und Trousseau, von deutschen Klinikern 
Traube und Bartels angenommen. — Wie ich ferner schon 
in meiner ersten Arbeit an mehreren Stellen hervorgehoben 
habe, so ist die sogenannte brandige Diphtherie als primäre 
Krankheit, also ohne Zusammenhang mit Scharlach, selten. 
Nachträglich erst fand ich, dass Bretonneau schon 1825, in 
seinem ersten Memoire, gesagt hat, „que l’angine maligne ou 
gangrcneuse n’est pas gangreneuse“. Auch nach Trousseau 
bieten die diphtheritisch erkrankten Theile nicht selten eine 
scheinbare Gangrän dar. Rindfleisch, Heubner, Birch- 
Hirschfeld u. A. bestätigen besonders vom pathologisch¬ 
anatomischen Standpunkte diese Erfahrung. Kommen die 
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Kranken mit dem Leben davon, so ist man erstaunt, dass die 
krank gewesenen Theile, besonders die Tonsillen, 1—2 Wochen 
nach Beginn der Krankheit fast stets vollkommen normal sind; 
sterben sie, etwa an Lacynxcroup, so kann man sich ebenso 
vom Fehlen jeder Necrose an den betreffenden Theilen über¬ 
zeugen. - 

•Eine Frage von grosser praktischer Bedeutung ist die, 
ob es eine nicht specifische Rachendiphtheritis giebt, d. h. 
ob auf Tonsillen, Gaumenbogen und Uvula, vielleicht auch im 
Rachen primäre Auflagerungen Vorkommen, welche nach jeder 
Beziehung (makroskopisch und für unsre heutigen U ntersuchungs- 
methoden auch mikroskopisch) denen der primären ächten 
Diphtherie gleichen, aber durch andre Ursachen bedingt sind. 
Es ist dies die sog. angine couenneuse simple Bretonneau’s, 
die Angina mit plastischem Exsudat Trousseau’s, die angine 
croupeuse commune Ipambert's. Ich habe in Ziemssen's 
Handbuch (VII. 1. H. 2. Aufl. 1878. S. 199) das Bekanute 
über diese Affection zusammengestellt und bin seitdem zu 
keinen weiteren Erfahrungen gekommen. 

Viel häufiger ist eine Verwechselung der ächten Diphtherie 
möglich mit einer andern Krankheit, welche ich in den be¬ 
kannten Beschreibungen nicht genügend hervorgehoben finde. 
Ich bezeichne sie mit dem etwas weitschweifigen Namen der 
nicht specifischen, oberflächlich necrotisirenden 
Amygdalitis. Sie beginnt ähnlich der gewöhnlichen acuten 
Tonsillarangina mit localen und allgemeinen Symptomen; auf 
der Oberfläche beider, meist wenig, selten stark geschwollener 
Tonsillen, nicht über dieselben hinausgreifend, entsteht eine 
graue, schon von Anfang an etwas unebene Auflagerung, welche 
nach wenigtägigem Bestand unter lytischem Fieberabfall ver¬ 
schwindet, ohne dass ein Substanzverlust zurückbleibt. 

Die Krankheit ist seltner als die gewöhnliche lacunäre 
Tonsillitis. Am häufigsten sah ich sie bei jugendlichen Er¬ 
wachsenen, bisweilen mehrmals bei demselben Kranken selbst 
im Laufe eines Jahres. Ein Zusammenhang mit Diphtherie 
und mit Scharlach scheint niemals stattzufinden. Die Meisten 
hatten schon früher wiederholt an gewöhnlichen Anginen ge¬ 
litten und hatten, wohl in Folge davon, nicht mehr normale, 
meist etwas vergrösserte Tonsillen. 

Die Krankheit beginnt fast stets acut, öfter mit Frost. 
Nach wenigen Stunden treten Schlingbeschwerden ein, meist 
frühzeitig mit Erschwerung des Mundöffnens und der Sprache. 
Im Uebrigen sind die gewöhnlichen fieberhaften und gastrischen 
Symptome vorhanden. Selten ist der Beginn ein langsamer, 
die ersten Beschwerden sind nur localer Natur. Selbst wenn 
* die Kranken schon am 2. Krankheitstag in Behandlung kom.men, 
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ist nicht das gewöhnliche Verhalten der lacunären Tonsillitis, 
sondern eine auf die Tonsillen beschränkte, graue oder grau¬ 
gelbliche unebene Auflagerung sichtbar. Nur wenn die* Ton¬ 
sillen gross sind und die Uvula unmittelbar berühren, diese 
etwas quetschen, ist bisweilen auch die Berührungsstelle 
dieser weisslich gefärbt und etwas uneben; aber die betreffende 
Stelle vergrössert sich nicht.. Meist ist die Uvula normal, 
selten etwas ödematös. Die Kieferlymphdrüsen «sind normal 
oder wenig geschwollen, auf Druck etwas schmerzhaft. Die 
Temperatur der Kranken beträgt nicht selten 39,5—40, selbst 
40,5, bleibt meist nur 1—2 Tage auf dieser Höhe und er¬ 
reicht in langsamem Abfall binnen weniger Tage die Norm. 

Nach 3- bis 6 tägigem Bestehen wird die Auflagerung 
meist im Ganzen dünner, seltner gleichzeitig auch an der 
Peripherie kleiner, bei Berührung blutet die Tonsille leicht. 
Nach 3—6 Tagen ist die Auflagerung verschwunden; bisweilen 
währen die Schlingbeschwerden und die Schwellung noch 
1—2 Tage länger. Nach dem Verschwinden der Auflagerung 
bleiben bisweilen 1—2 Tage lang einzelne gelblich erfüllte 
Lacunen sichtbar; meist aber ist die Tonsillen-Oberfläche sofort 
von normalem Aussehen. 

Wie schon erwähnt, bleiben die Gaumenbögen und der 
Rachen immer frei, sind höchstens etwas katarrhalisch; Nasen¬ 
schleimhaut und Larynx betheiligen sich niemals. 

In einem Fall war in der Reconvalescenz an einem einzigen 
Morgen geringe Albuminurie ohne Cylinder vorhanden. In 
einem andern Fall kamen in der Zeit der Besserung auf beiden 
Vorderarmen einzeln und in Gruppen stehend rothe Knötchen, 
ganz ähnlich beginnendem Herpes vor, welche das Gefühl des 
Brennens verursachten. Sie bildeten sich nicht zu Bläschen 
weiter, sondern verschwanden nach 4—5 Tagen, eine dunkel- 
braunrothe Verfärbung zurücklassend. 

Wiederholte mikroskopische Untersuchungen der Auflage¬ 
rung ergaben stets nur Pflasterepithelien, Eiterkörperchen und 
verschiedenartige pflanzliche Organismen. Niemals fand ich 
ein Netzwerk ähnlich dem croupösen; niemals Schleimhaut¬ 
gewebe. 

Wie gesagt, ich finde bei den Autoren die Krankheit wenig 
berücksichtigt. Wahrscheinlich gehören viele der von den Fran¬ 
zosen sog. variete folia^e ou diphtheroi'de de l’angine, viel¬ 
leicht auch eine von Gerhardt’s Abortivformen der Diphtherie 
hierher. Auch Henoch’s Beschreibung (Berl. kl. Wochenschr. 
1882. Nr. 40) passt in manchen Punkten. — Es ist mir noch 
nicht zweifellos, ob die Krankheit einen besonderen Platz ver¬ 
dient. Möglicher Weise handelt es sich nur um gewöhnliche 
lacunäre Amygdaliten, bei denen aber in Folge früherer krank* 
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hafter Zustande der Mandeln, einer Hypertrophie oder Atrophie 
nach öfter durchgemachten Entzündungen, das eigentümliche 
Aussehen, der Schein einer ganz oberflächlichen Necrotisirung 
entsteht. 

Senator (Ueber Synanche contagiosa. In Volkm.’s S. 
kl. Yortr. 1874. Nr. 78) hat die anatomisch leichteren Fälle 
der Diphtherie als sog. katarrhalische Form noch besonders 
hervorgehoben. Ich selbst habe nur wenige Male Gelegenheit 
gehabt, diese Form zu sehen; fast stets traten nach einem 
oder wenigen Tagen die charakteristischen Beläge auf. Diese 
Form wird aber nur da als solehe mehr oder weniger sicher 
zu erkennen sein, wo ein Zusammenvorkommen des Betref¬ 
fenden mit Diphtheriekranken zu constatiren ist oder wo von 
einem Solchen Andere an achter Diphtherie erkranken oder 
endlich wo neben schweren oder gewöhnlichen Formen der 
Diphtherie in derselben Familie oder Localität diese katar¬ 
rhalische Form vorkommt. Ich habe bei der Aufstellung der 
katarrhalischen Diphtherie immer das Bedenken, dass mög¬ 
licher oder wahrscheinliche!- Weise Auflagerungen übersehen 
werden oder nach der Lage letzterer (an der hintern Fläche 
der Uvula oder des weichen Gaumens) überhaupt, d. h. ohne 
Spiegel nicht gesehen werden können. Ich habe oft genug 
erlebt, dass im Leben die Assistenten einen kleinen Belag 
nicht sahen, welchen ich auffand, und umgekehrt. Und selbst 
am Leichentisch kann es geschehen, dass Auflagerungen nicht 
ohne Weiteres aufgefunden werden, welche einer sorgfältigen 
Durchmusterung nicht entgehen. — Uebrigens lässt auch Oertel 
(Ziemssen’s Handb. 1876. II. S. 585) bei der von ihm als 
katarrhalisch bezeichneten Form der Diphtherie kleine graue 
Flecke in Form von Belägen vorhanden sein. 

Die zweite Form Senator’s besteht darin, „dass auf der 
katarrhalisch afficirten Schleimhaut stellenweise kleine grau- 
weisse hautartige Flecken von rundlicher oder länglicher Form 
aufsitzen, welche sich leicht wegwischen oder abziehen lassen 
und unter denen die Schleimhaut ganz unversehrt erscheint“. 
Mandeln, Gaumenbögen und Uvula sind der häufigste Sitz 
dieser Auflagerungen, welche gewöhnlich nur kurze Zeit, einen 
Tag, selten länger zu sehen sind, indem entweder die Affection 
heilt oder eine weitere Form sich ausbildet Sie bestehen nach 
S. aus den. mehr oder weniger veränderten Pflasterepithelien 
der Schleimhaut. Mir selbst ist diese Form unbekannt Ent¬ 
weder ist sie identisch mit der von mir oben beschriebenen 
nicht specifischen, oberflächlich necrotisirenden Tonsillitis; oder 
die Auflagerungen'werden meist grösser und sind nicht so 
leicht zu entfernen. Auflallend ist mir, dass nach S. nur ganz 
ausnahmsweise im Rachen eine Schleimhautentzündung mit 
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freiem fibrinösen Exsudat vorkommt. Diese ist hier in Leipzig 
nicht besonders selten: sie gab mir eben Anlass zur Bezeich¬ 
nung der croupösen Angina, und auch in der Leiche habe ich 
sie oft genug constatiren können. 

Das Verhältniss der gewöhnlichen fieberhaften 
acuten lacunären Tonsillitis zur primären Diphtherie 
ist durchaus nicht so klar, als es nach den meisten Darstel¬ 
lungen zu sein scheint. So lange nur das bekannte Bild der 
lacunären Tonsillitis vorliegt und so lange die aus den Lacunen 
vorragenden Pfropfe oder Ein- oder Auflagerungen als solche 
bestehen bleiben, ohne grössere zusammenhängende Beläge zu 
bilden, ohne auf die den Tonsillen angrenzenden Theile über¬ 
zugehen, wird eine Verwechselung mit Diphtherie bei mehr¬ 
tägiger Beobachtung meist nicht Vorkommen. Meine oben 
mitgetheilten Fälle beweisen, wie vorsichtig man in dieser Be¬ 
ziehung sein muss. 

Aber auch die gewöhnliche acute lacunäre Amygdaiitis 
bietet eine Anzahl von Verhältnissen dar, welche ihren Cha¬ 
rakter als Infectionskrankheit sehr wahrscheinlich machen. 
Zunächst spricht hierfür ihr bisweilen sehr gehäuftes, ja ge¬ 
radezu epidemisches Vorkommen bald in jeder Jahreszeit, bald * 
vorzugsweise im Frühjahr und Herbst, häufig unter Verhält¬ 
nissen, wo bei bisher .Gesunden Erkältungen nicht Vorlagen 
oder wo diese bei anderweit Kranken, besonders noch bett- 
lägrigen Reconvalescenten geradezu auszuschliessen waren. 
Ich meine nicht etwa, dass .alle lacunären Anginen infectiöser 
Natur sind: bei Manchen, bisweilen bei den meisten Gliedern 
einer Familie sind die Tonsillen die pars minoris resistentiae, 
Manche erkranken nach, jeder Erkältung jahrelang ein oder 
mehrere Male jährlich an dieser Angina. Ferner spricht für 
die infectiöse Natur der Umstand, dass in manehen Fällen 
die allgemeinen Symptome zuerst eintreten, die localen erst 
nach V 2 —2tägiger Fieberdauer. Weiterhin der regelmässige 
Verlauf: rascher fieberhafter Beginn, mehrtägige Dauer des 
nicht selten hohen Fiebers, kritischer oder lytischer Fieber¬ 
abfall. Endlich ist das seltne gleichzeitige Eintreten eines 
Herpes, nach Manchen auch des Milztumors erwähnenswerth. 
Ich sah bei einem 17jährigen Menschen neben einer gewöhn¬ 
lichen lacunären, mässig fieberhaften Angina eine gewöhn¬ 
liche Urticaria und mit jener nach sechstägiger Dauer ver¬ 
schwinden. • 

Schon Friedreich (Volkm/s S. kl. Vortr. 1873. Nr. 75) 
hat auf diese Verhältnisse aufmerksam gemacht: er legt das 
Hauptgewicht einerseits auf das zur Geringfügigkeit der Local- 
affection nicht im Verhältniss stehende Fieber und heftige Er- 
griifensein des Allgemeingefühls, andrerseits auf den Milz- 
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tumor. Frankel (Realencycl. 2. Aufl. 1885“. I. S. 438) glaubt 
sogar an die Wahrscheinlichkeit einer Uebertragung der Krank¬ 
heit. — Ob die von Bouchard, Kannenberg und zuletzt von 
Landouzy (Progr. med. 1883. XI. Nr. 31 u. 32) beschrie¬ 
bene infectiöse Amygdalitis hierher gehört, kann ich nicht 
entscheiden. Sie kommt nach L. besonders bei jüngeren In¬ 
dividuen vor, welche öfter an Mandelaffectionen gelitten haben. 
Die Tonsillen sammt Uvula sind stark geröthet und öde- 
matös, aber erstere ■ ohne Pfropfe und ohne Auflagerungen; 
dabei besteht starker Schmerz, heftiges Fieber, Albuminurie, 
schwerer Allgemeinzustand. 

Die infectiöse Natur der Angina hat vielfache Analogien 
mit dem acuten Gelenkrheumatismus. Beide werden zweifels¬ 
ohne manchmal durch Erkältungen veranlasst, während andremal 
davon keine Rede ist. Auch fiir den acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus nehmen Manche mit guten Gründen einen infectiösen 
Ursprung an, der aber vielleicht mehr mit der Localität als 
mit andern Verhältnissen zusammenhängt. Beide unterscheiden 
sich dadurch von den meisten andern acuten Infectionskrank- 
heiten, dass sie dasselbe Individuum wiederholt befallen. — 
Bemerkenswerth ist auch, dass bisweilen 1—2 Tage lang eine 
fieberhafte, meist intensive katarrhalische Angina besteht und 
dass mit deren Verschwinden ein gewöhnlicher acuter Gelenk¬ 
rheumatismus eintritt, ein Verhältniss, auf welches Trousseau 
besonders aufmerksam gemacht hat und welches auch hier 
nicht selten beobachtet worden ist. Neben der Angina oder 
ohne solehe war bei uns bisweilen eine acute Laryngitis vor¬ 
handen, welche gewöhnlich noch einige Tage neben dem 
Rheumatismus fortbestand. — In einzelnen Ländern scheint 
das Vorausgehen der acuten Angina vor dem Gelenkrheuma¬ 
tismus noch viel häufiger zu sein, besonders im Norden: Boeck, 
Kingston Fowler, Wm. Stewart, Harkin schätzen das 
Verhältniss auf 70—80%. 
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XIX. 

Casoistische Mitthei langen 

ans der Klinik für Kinderkrankheiten des Prof. .Widerhofer 

in Wien. 

Von Dr. Fkbdinawd Fbühwald, emer. Assistent obiger Klinik. 

Im Nachfolgenden erlaube ich mir aus dem reichhaltigen klinischen 
und poliklinischen Materiale des St Annen Kinderspitales einige Fälle 
zur Veröffentlichung zu bringen, welche durch ihre Seltenheit besonderes 
Interesse bieten durften. 

Um jeden einzelnen Fall auch von der pathologischen* Seite gründ¬ 
lich und womöglich erschöpfend zu beschreiben und zu erklären, habe 
ich mit deift Prosector des St. Annen Kinderspitales Herrn Dr. Alexander 
Kolisko den pathologischen Theil der nachstehenden Fälle besprochen 
und bearbeitet. 


I. Tödtllche Blutung aus den Luftwegen sechzehn Tage nach 
ausgeffthrter Tracheotomie. 

(Mit 2 Abbildungen.) 

Anna St., 3'/ s Jahre alt, wurde am 80. Januar 1883 mit Laryngitis 
cronposa im St. Annen Kinder'spitale aufgenommen, woselbst auch wegen 
Zunahme der Stenose und beginnender Cyanose von Prof. Wein- 
lechner die Tracheotomia inferior, ohne dass eine beträchtliche 
Blutung stattfand, vorgenommen wurde. 

Da nach Einführung der Canüle weder tiefere Athemzüge noch die 
gewünschte Exspectoration eintrat, so wurde, um nach dem Grund der 
behinderten Atbmung zu sehen, die Canüle wieder herausgenommen 
und das Dilatatorium eingeführt. Dabei fand man ein in den unteren 
Trachealwinkel eingestülptes, bei der oberflächlichen Respiration deut¬ 
lich flottiiendea, mit laxem Bindegewebe zusammenhängendes Fett¬ 
läppchen. * 

Da dieses wahrscheinlich vor die untere Oeffnung der etwas kurzen 
Canüle zu liegen kam und dadurch das Lumen verengte, so wurde es 
mittelst Hackenpincettc herausgeholt und mit einer Hohlscheere ohne 
Blutung abgetragen, worauf schon tiefere Athemzüge und nach einge¬ 
führter Canüle stärkeren und längeren Kalibers auch Exspectoration 
von Schleim und kleinen Pseudomembranen eintrat. 

Am vierten Tage nach der Operation wurde wegen leicht blutiger 
Sputa ein Wechsel der Canüle vorgenommen, welche am sechsten Tage 
wegen abermaliger Blutbeimischung in den ziemlich reichlichen und 
dünnen Sputis, und da das Kind bereits etwas Stimme hatte, definitiv 
entfernt wurde. 

Die Operationswunde, welche nur an einem Tage etwas missfärbig 
war, verheilte ziemlich rasch und war zwei Wochen nach der Operation 
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bis auf eine kleine Lücke im oberen Wundwinkel vollständig geschlossen. 
Auch das Allgemeinbefinden des Kindes war ziemlich zufriedenstellend, 
nur wechselte die Temperatur während des ganzen Krankheitsverlaufes 
zwischen 38,0 und 40,0 mit kurz dauernden Remissionen bis 37,0 und 
war der häufige aber lockere Husten bei mässig beschleunigter aber 
durchaus nicht behinderter Respiration immer etwas heiser. 

lieber den Lungen waren bei normalen Percussionsverhältnissen aus¬ 
gebreitete Rasselgeräusche zu hören. 

Nachmittags am 16. Februar, sechzehn Tage nach ausgeführter 
Tracheotomie, trat plötzlich nach einem heftigen Hustenstosse und bei 
andauerndem kurzen Husten Exspectoration tbeils coagnlirten, theils 
flüssigen hellrothen Blutes in ziemlicher Menge auf. 

Nach einer Dosis Morphin wurde der Hustenreiz gemildert und auf 
Anwendung von Eis in- und extern stand bei anhaltend etwas beschleu¬ 
nigter Respiration die überraschende Blutung fast gänzlich, bis es Nachts 
nach einem heftigen Husten bei rasch aufeinanderfolgenden Hustenstössen 
zar jedesmaligen Entleerung einer grossen Menge anfangs klumpig coa¬ 
gnlirten, später flüssigen Blutes aus ‘Mund und Nase kam. 

Unter 'rapidem Kräfteverfall, lautem Trachealrasseln bei verlang¬ 
samter Respiration trat zehn Stunden nach der ersten Blutung 
der Tod ein. 

Nach dem Auftreten dieser abundanten und wie es den Anschein 
hatte arteriellen Blutung unterlag es wohl keinem Zweifel, dass dieselbe 
aus einem grösseren Gefässe in die Luftwege stattfand. Bei der Er¬ 
wägung der veranlassenden Ursache dieser Blutung waren Nachblutung 
aus einem Gefässe oder eine durch Canülendecubitus oder Arrosion bei 
Wunddiphtherie veranlasste Haemorrhagie auszuschliessen. Für erstere 
war bei der fast blutleeren Operation, bei welcher weder Gefässe durch¬ 
schnitten noch eine Ligatur angelegt wurde, kein Grund vorhanden, 
gegen die beiden letzteren schien die kurze Dauer der getragenen 
Canöle und die nur vorübergehende nicht diphtheritische Missfärbung 
der Wnnde zu sprechen. 

Es blieb daher als der plausibelste Grund nur eine, der physika¬ 
lischen Untersuchung entgangene, durch tuberculöse centrale Höhlen¬ 
bildung veranlagte Haemorrhagie, welche Ansicht auch durch die ziem¬ 
lich hohen und remittirenden Temperaturen und nach dem Aussehen 
des Kindes klinisch als nicht undenkbar erschien. 

Eine ganz überraschende und unerwartete Entstehungsursache ergab 
der nachfolgende Sectionsbefund: 

Der Körper von dem Alter entsprechender Grösse, kräftigen Knochen¬ 
baues, mässig genährt; die allgemeine Decke sehr blass mit nur sehr 
spärlichen blassvioletten Todtenflecken auf der Rückseite. 

Das Kopfhaar blond; die Pupillen gleich weit; Conjunctiven blass; 
nm Mund und Nase hellrotheB Blut angetrocknet. 

In der Mittellinie des Halses, im Jugulum, eine fast vollständig 
vernarbte Tracheotomiewunde; nur im oberen Wundwinkel derselben 
eine hanfkorngrosse mit dünnem, gelbem Eiter erfüllte Lücke; Brustkorb 
von mittlerer Länge, gewölbt, Unterleib wenig eingesunken, Bauchdecken 
mässig gespannt. 

Die Kopfhaut blass; das Schädeldach mesocephal, dünnwandig; das 
Hirn und seine Meningen sehr blutarm. 

Das Unterhautzellgewebe ziemlich fettreich; die Musculatur trocken 
sehr blass. Das Zwerchfell beiderseits etwas tiefer stehend. 

Nach Eröffnung der Brusthöhle die Lungen nicht collabirend, sehr 
stark gedunsen; in den Pleurahöhlen einige Tropfen Serum; die Lungen¬ 
oberfläche hellroth gesprenkelt, wobei namentlich an deren hinteren Partien 
• dunklere und diffuse Röthung bis zur Splenisation auftritt. Auf dem 
Jahrbach f. Kinderheilkunde. N. F. XXm. 27 
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Durchschnitte der Lungen die Gefässe fast blutleer, dagegen die Bron¬ 
chien bis in die feinsten Verzweigungen mit Blutgerinnsel erfüllt, das 
Parenchym, Alveolarlücken entsprechend,, hellroth gesprenkelt, in den 
hinteren Partien diffus dunkel geröthet. 

Im Herzbeutel einige Tropfen Serum. Das Herz contrahirt; das 
Pericard zart, blass; in den Herzhöhlen nur sehr wenig locker geronnenes 
Blut; das Endocard und die Klappen zart. Die Mund- und Bachenhöhle, 
der Larynx, die Trachea und Bronchien mit dunklem geronnenem Blute 
erfüllt; die Schleimhaut bis in die grossen Bronchien zart und blass. In 
der vorderen Wand der Trachea eine den 4. bis 10. Trachealknorpel 
durch trennende, 18 mm lange Tracbeotomiewunde, welche in ihrer oberen 
Hälfte fast vollständig vernarbt, mit Schleimhaut überzogen ist; nur 
eine hanfkomgrosse Lücke (Fig. 2 a) im oberen Wundwinkel sichtbar. 
Die untere Hälfte klaffend offen, durch sie ein erbsengrosses in seinen 
kaum Millimeter dicken Wänden blutig imbibirtes Säckchen in die 
Trachea vorgestülpt (Fig. 2 b). 

Dieses Säckchen, mit Blutcoagulis bedeckt und erfüllt, 
mit linsengrosser Basis aus dem kl affenden . unteren Wund¬ 
winkel vortretend, erscheint am oberen und rechten Theil 
des Umfanges seiner Basis geborsten; die Bänder dieses Einrisses 
ausgezackt, die immittelbar anliegende Partie der Trachealschleimhaut 
blutig imbibirt. 

Die Präparation an der Aussenseite der Trachea ergiebt: die Haut¬ 
wunde bis auf jene hanfkomgrosse Lücke im oberen Wundwinkel ver¬ 
narbt; das Zellgewebe hinter der Hautwunde bis an die Trachea narbig 
verdichtet, nur einen engen mit etwas Eiter erfüllten Canal freilassend, 
der von der Hautlücke in jene erwähnte Oeftnung im oberen Winkel der 
Trachealwunde führt (Fig. 1). 

Die Schilddrüse von gewöhnlicher Grösse, blass, ohne Isthmus, mit 
schmalem accessorischen Läppchen, das vom Vorderrande des linken 
Lappens nach aufwärts bis zur Mitte der linken Schildknorpelplatte 
zieht. Entsprechend dem unteren Winkel der Trachealwunde die Arteria 
anonyma durch dichtes narbiges Bindegewebe an die Trachea angeheftet, 
etwas weiter links als gewöhnlich und mit der Carotis 
sinistra zugleich aus der Aorta entspringend, dadurch die 
Trachea mit dem oberen Band in der Höhe des 7. Trachealknorpels 
kreuzend. 

Im Truncus anonymus und zwar in. der Mitte der hinteren an die 
Trachea gehefteten Wand ein der Achse des Gefässes paralleler vier 
Millimeter langer Spalt (Fig. 2), dessen linker Band etwas in die 
Oeffnüng eingeschlagen, dessen rechter Band ausgezackt erscheint; in 
seiner Umgebung die Innenhaut etwas schmutzig röthlich imbibirt. Eipe 
durch diesen Spalt eingeführte Sonde gelangt in jenes geborstene 
Säckchen, das in die Trachea vorgestülpt ist. 

Die Unterleibsorgane sehr blutarm. Die letale Blutung er¬ 
scheint demnach bedingt durch die Berstung eines Aneu¬ 
rysma spurium der Arteria anonyma in die Trachea. 

WaB die Entstehung dieses Aneurysma spurium anbelangt, so 
ist nur ein Canülen-Decubitus an der Anonyma, respective ihrer Ad- 
ventitia, als direct veranlassendes Moment anzusehen. 

Durch diesen musste es nämlich zu einem Beizzustande in der 
Wand des Gefässes gekommen sein, der durch das längere Anliegen der 
Canüle unterhalten und gesteigert wurde und endlich zu einer Entzün¬ 
dung der Gefässwand führte, die, an der der Verletzung entsprechenden 
Stelle am intensivsten erkrankt, daselbst dem Blutdrucke endlich nach¬ 
gab und barst. 

Die inzwischen fortgeschrittene Heilung der Wunde, aus der die * 
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Canül» entferjit worden war, hatte eine bindegewebige Anheftung der 
Anonyma an die Trachea veranlasst und das dadurch gebildete zarte 
Narbengewebe musste von dem andringenden Blute nach dem locus 
minoris resistentiae in den noch nicht geschlossenen unteren Winkel der 
Trachealwunde vorgestülpt werden. 

Das in die Trachea eingestülpte Narbengewehe bildete 
jenes Säckchen, welches nach dem heftigen Hustenstosse 
zuerst wohl nur an einer kleinen, dur'ch eintretende Gerin¬ 
nung sich verschliessenden Stelle einriBs, nach neuerlichen 
heftigen Hustenstössen aber weit klaffend barst und zu 
jener nicht zu stillenden, durch massenhafte Aspiration 
tödtlichen Blutung führte. 

Die fast in der Mitte des Aortenbogens mit der Carotis sinistra ver¬ 
eint entspringende Anonyma kreuzt in Folge dieses zwar anomale n 
aber nicht seltenen Verlaufes die Trachea höher oben und 
mehr medianwärts und war auch dem Drucke der aufliegenden 
Canüle eher ausgesetzt. Nach Entfernung der Canüle musste daher das 
Getäss dem unteren Winkel des tiefen Trachealschnittes anliegen und 
mit ihm verlöthen. 

Was die pathologische Erklärung des Auscultationsbefundes und 
der verhältnissmässig hohen Temperaturen betrifft, so sind dieselben 
wohl durch die dem Croup sich meist anschliessende Bronchitis zu er¬ 
klären, deren pathologisches Bild aber durch die massenhafte Aspiration 
von Blut verdeckt worden war. 

Abundante Blutungen aus den Luftwegen nach der Tracheotomie 
sind an und für sich überaus seltene-Ereignisse. 

In der einschlägigen Literatur werden vor Allem Fälle beschrieben, 
in welchen Canülen-Decubitus l * 3 ) an den Trachealwänden, und ein 
Fall*), woselbst die Einstülpung eines Schilddrüsenläppchens in die 
Canüle zu einer tödtlichen Blutung geführt hat. 

In anderen Fällen s ) blieb die Quelle der Blutung unbekannt und 
wurde dieselbe theils auf, durch die Dyspnoe veranlasst« Drucksteige¬ 
rung in den Lungencapillaren, theils auf Lungeninfarcte und Ecchymo- 
siruug der Bronchialschleimhaut zurückgeführt. 

ln einem Falle 4 ) kam es bei Wunddiphtheritis durch Arrosion der 
Arteria auonyroa zu einer tödtlichen Blutung aus derselben. 

Nirgends konnte -ich aber ein Analogon unseres Falles 
finden und es giebt uns daher dieser eine Bereicherung der 
casuistischen Literatur über seltene Nachkrankheiten nach 
Tracheotomien und zugleich ein überaus seltenes Beispiel 
einernur durch Canülen-Decubitus zu erklärende^ tödtlichen 
Blutung. 


1) Körte, „Ueher einige seltene Nachkrankheiten nach der Tracheo¬ 
tomie wegen Dipbtheritis“. Langenbeck’s Archiv für klinische Chirurgie 
Bd. 24. tf S. 260. — H. R. Bell, „The Lancet“ 1879. S. 295. 

‘2) Fock, „Bericht über 24 im letzten Stadium des Croups aus¬ 
geführte Luftröhrenschnitte“. Göschen’s Deutsche Klinik 1859. Nr. 28 
und ff. 

3) Reimer, Jahrbuch für Kinderheilkunde. N. F. X. Bd. 1876. 
8. 76 und ff. 

4) Gnändinger, „Arrosion der Arteria anonyma in Folge von 
Wunddiphtheritis bei einem tracheotomirten Kinde“. Wiener medici- 
nische Blätter Nr. 47. 1881. 
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II. Hernia pnlmonalis aus blasiger Lungenmissbildung. 

(Mit 3 Abbildungen.) 

Einen seltenen Fall blasiger Missbildung der Lunge mit her- 
niöser Vorstülpung durch die Thoraxwand bot uns der nach¬ 
folgende klinische und auch durch die Section bestätigte Befund. 

Am 9. Juni 1882 wurde im Ambulatorium des St. Anna Kinder- 
spitales ein nicht ganz fünf Monate altes Mädchen wegen angeblicher 
PertuBsiserkrankung vorgestellt. 

Dasselbe war dem Alter entsprechend gross, ziemlich gut genährt, 
die Haut und die sichtbaren Schleimhäute blass, leicht cyanotisch. 

Die Körperwärme dem Gefühle nach etwas erhöht; die Respiration 
mässig beschleunigt, unbehindert. 

Bei der Besichtigung des Rückens bemerkte man eine am inneren 
Ronde der linken Scapula sitzende Geschwulst. 

Dieselbe war über nussgross von normaler prallgespannter Haut 
überdeckt, ihrer Consistenz nach elastisch, federlassenartig weich und 
undeutlich fluctuirend. 

Auffallend war die sichtbare Volumsveränderung derselben je nach 
der In- und Exspiration. 

Bei aufgelegter Hand konnte man diese abwechselnde Expandirung 
deutlich fühlen und hatte man dabei auch das Gefühl eines an die 
Wand der Geschwulst mit einem eigentümlichen trockenknarrenden 
Geräusche anschlagenden Inhaltes. 

Durch mäseigen Druck konnte die Geschwulst, ohne dass das Kind 
irgend welche V eränderungen besonders im Athmungsrhythmus zeigte, 
um ein Geringes verkleinert werden. 

Die Percussion über derselben ergab einen hellen, leicht tympa- 
nitischen Schall, die Auscultation nur das schon oben angegebene, jetzt 
aber laute knatternde Geräusch. 

Bei der Percussion LVO bekam man gleichfalls einen hellen, leicht 
tympanitischen Schall und fast gar keine Athmungsgeräusche zu hören; 
die übrigen Theile der Lungen ergaben normale Verhältnisse mit rauh 
vesiculärem Athmen. 

Der eigenthümliche Sitz, die angegebene' Gestalt und die auscul- 
tatorischen und percutorischen Verhältnisse, welche einen soliden Tumor 
mit Sicherheit ausschliessen Hessen, konnten in uns vom klinischen 
Standpunkte nur die Ueberzeugung hervorbringen, dass diese lufthal¬ 
tige GeschwijJst mit den Respirationswegen in Zusammenhang Btehe, 
dass es sich also wahrscheinlich um eine Ausstülpung der Lunge, um 
eine sog. Hernia pulmonalis handle. 

Die Anamnese über die Entstehung dieser Geschwulst und über den 
Krankheitsverlauf bei dem Kinde ergab Folgendes: 

Dasselbe wurde am normalen Schwangerschaftsende, ohne künst¬ 
liche Hilfeleistung, leicht geboren. Nach der Geburt soll das sonst 
gut entwickelte Kind mit schwacher Stimme gewimmert haben und 
ziemlich stark „blau“ gewesen sein. Diese Bläue id est Cyanose dauerte 
in ihrer ursprünglichen Intensität durch eine Woche, von da an wurde 
sie, ohne aber je vollständig zu schwinden, geringer. — Die Respiration 
war stets eine mässig beschleunigte, aber nicht angestrengte. 

Im dritten Monate wurde der bald nach der Geburt entstandene 
seltene und lockere Husten stärker und nahm im vierten Monate derart 
zu, dass es bei jedesmaligem Hustenanfalle zu tiefer, nach den! Anfalle 
aber bald vorübergehender, wie aber schon oben erwähnt, nie voll¬ 
ständig verschwindender Cyanose kam. 
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Zu dieser Zeit fiel der Mutter, als sie das Kind badete, zuerst die 
Geschwulst auf, welche aber damals die schon oben angegebene Grösse 
hatte. 

Vorher will weder die Mutter, noch die durch einige Zeit in das 
Haus kommende Geburtefrau etwas Auffallendes am Röcken bemerkt 
haben. 

Das Band, welches in Privatpflege verblieb, war mittlerweile an 
Variola vera erkrankt, woran es auch vier Tage nach der ersten kli¬ 
nischen Untersuchung verstarb. 

Die von dem damaligen Prosector unseres Spitales, Herr Prof. 
Chiari, ausgeführte Privatsection ergab nachfolgenden Befund: 

Josefa Z., 6 Monate alt. Körper dem Alter entsprechend gross, 
ziemlich gut genährt, blass. Auf der allgemeinen Decke "allenthalben 
frische, nämlich erst zu kleineren Bläschen gediehene Variolaefflores- 
cenzen. 

Am Röcken, dem inneren Rande der linken Scapula entsprechend, 
eine von normaler Haut bedeckte, anscheinend Luft enthaltende, ein- 
drückbare Geschwulst, welche von der 2. bis 7. Rippe sich erstreckt, 
eine längliche Gestalt besitzt und in toto etwa wallnussgross ist. 

ln der Luftröhre wenig Schleim. Schilddrüse und Thymusdrüse 
normal. 

Das Gers gewöhnlich gross; seine Klappen, Septa und Gefässe von 
normaler Beschaffenheit. 

Die rechte Lunge frei, durchwegs lufthaltig, mässig mit Blut ver¬ 
sehen, öäematös. In ihren Bronchien eitriger -Schleim. 

Die linke Lunge mit ihrer Spitze und der oberen Hälfte ihres hin¬ 
teren Randes mit einem Systeme untereinander communicirender, in dem 
Rippentheile der linken Thoraxhälfte gelagerter, bis nussgrosser, mit 
Luft gefüllter zartwandiger Blasen fest verbunden. 

Die Blasen, welche zusammen einen Körper von Hühnereigrösse 
bilden (vide Fig. y 1), augenscheinlich von der Pleura visceralis über¬ 
zogen, respective begrenzt und an ihrer äusseren Fläche mit der Pleura 
parietalis verwachsen. Eine derselben durch eine erbsengrosse Lücke 
im hintersten Abschnitte des linken 4. Intercostalraumes zu der früher 
erwähnten, eben auch als mit Luft gefüllte Blase sich darstellenden 
Geschwulst (vide Fig. B) am Rücken ausgestülpt. 

Keine der Blasen in nachweislicher Communication mit einem 
Bronchus« 

Mikroskopisch in den Blasen kein deutliches Epithel zu erkennen; 
in den zahlreich untersuchten Abstreifpräparaten nur einzelne, theils 
runde (lymphoide), theils grössere spindlige und auch mehr plattenför¬ 
mige Zellen. 

Das Parenchym der linken Lunge sonst so wie das der rechten be¬ 
schaffen. 

Unterleibsorgane von mittlerem Blutgehalte. 

Es handelt sich demnach um eine Umwandlung eines Theiles der 
linken Lunge in dünnwandige, mit Luft gefüllte Blasen, die den oberen 
und hinteren Theil des linken Pleuraraumes einnehmen und deren eine 
durch die Thoraxwand ausgestülpt ist, einen Bruch der Lunge darstel¬ 
lend, um eine Hernia pulmonalis. 

Dass diese Blasen verbildeter Lunge entsprechen, lässt die Art ihres 
Zusammenhanges mit den normalen Lpngentheilen, ihr Luftgehalt, so¬ 
wie das Verhalten der Visceralpleuren als unzweifelhaft erscheinen. 

Weniger leicht ersichtlich ist die Art des Zustandekommens der 
Umwandlung eines Lungentheiles zu so grossen lufthaltigen Blasen. 

Liegt ein während des Lebens vor sich gegangener Process, ein er¬ 
worbenes Emphysem,, eine hochgradige Bronchiectasie mit Ausstülpung 
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der Blasen durch die Thoraxwand vor, handelt es sich um eine pri¬ 
märe angeborene Lungenherme mit nachträglicher emphysematoser 
Lungenverbildung oder muss die Ursache der Blasenbildung ins embryo¬ 
nale Leben zurückversetzt werden, die Hernienbildung aber während 
des Lebens vor sich gegangen sein? 

Gegen ein erworbenes Emphysem oder eine Bronchiectasie spricht 
nicht allein die Anamnese, sondern auch das Verhalten der übrigen 
Lungentheile, die keine emphysematösen Veränderungen, keine Erweite¬ 
rungen ihrer Bronchialverzweigungen zeigen. Ausserdem spricht der 
Mangel' einer Cylinderzellen - Auskleidung gegen die Annahme einer 
Bronchiectasie. . 

Gegen. eine primäre angeborene Lungenhernie spricht ausser der 
Angabe der Mutter des Kindes, dass sie erst im 4. Lebensmonate die 
Geschwulst bemerkt habe, auch das locale Verhalten der Blasen. Sind 
doch die innerhalb des Thoraxraumes liegenden Blasen der bei weitem 
grössere Theil und nur eine kleine Partie ist durch die Thoraxwand 
ausgestülpt. Denn wenn auch die emphysematose Verbildung des aus¬ 
gestülpten Theiles verständlich wäre, die der innen liegenden bedeutend 
umfänglicheren Partien liesse sich wohl kaum erklären. 

Es liegt demnach am nächsten, dass es sich um eine jener an¬ 
geborenen blasigen Missbildungen der Lunge handelt, wie sie von 
H. Meyer, Bartholinus, Nie. Fontanus, Valisneri, Winslo w 
beschrieben worden sind, die man sich durch ein Ueberwiegen der 
Epithelrohrwucherung und dadurch bedingte Zunahme der Ifyhlräume 
unter Verkümmerung des Fasergewebes erklärt. 

H. Meyer beschreibt in Virchow’s Archiv Bd. XVI, S. 78 fol¬ 
genden Fall: Ein bis zum fünften Monate angeblich gesundes Mäd¬ 
chen erkrankte zu dieser Zeit unter Erscheinungen von Asphyxie mit 
Cyanose; die Anfälle traten häufig bei Lage auf der rechten Seite 
auf; in den Intermissionen blieb die Cyanose constant, wenn auch nicht 
sehr intensiv. Am Ende des ersten Lebensjahres starb*das Kind snffo- 
catorisch. 

Die Section ergab, dass die linke Lunge aus zwei Haupttheilen be¬ 
stand, die durch einen tiefen Einschnitt bis an die Luugenwurzel von 
einander getrennt waren. 

Der obere Theil der linken Lunge bildete eiben weiten fibrösen 
Sack mit sehr dünner Wandung; an der Lungenwurzel bildete indessen 
der Anfang dieses Theiles eine geringe Menge normalen Lungenparen¬ 
chyms, welcher gegen die Wandung des Sackes scharf abgesetzt ist 
und mit dem Parenchym der unteren dreilappigen Theile in Continui- 
tät steht. 

Bei der Eröffnung zeigt sich der Sack mit Luft gefüllt, die innere 
Oberfläche, glatt, zeigt nur schmale, nach innen vorspringende Falten. 

Einige grössere Falten dieser Art finden sich an dem Wurzelende 
der Blase nnd unter diesem münden Bronchialäste ein, wie sich durch 
Lufteinblasen constatiren liess. 

Der zweite von H. Meyer beobachtete Fall betraf einen 6—6monat¬ 
lichen Fötus, bei dem sich auf der vorderen Fläche des Oberlappens 
eine dünnwandige, wallnuBsgrosse, mit wässriger Flüssigkeit erfüllte 
Blase fand, die mit den Bronchien communicirte. * 

Thomas Bartholinus erwähnt (de pulmonum substantia et motu 
diatribe in Malpighii opera ornnia, Leidener Ausgabe 1687. S. 349 u. 
350. II. Bd.) eines Falles, wo bei einem vierjährigen, an Marasmus ver¬ 
storbenen Knaben an Stelle des Oberlappens der linken Lunge mit Luft 
gefüllte Blasen sich fanden. 

Nic.Fontanus Valisneri, Winslow beschrieben Fälle, in denen 
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sich an Stelle der Lungen, oder einer derselben, häutige, lufthaltige 
Blasen fanden. 

Mit diesen Fällen zeigt unser Fall, was Anamnese, klinischen Be- 
*fund und Sectionsbericht betrifft, so zahlreiche Analogien, dass es uns 
kanm zweifelhaft erschien, dass wir es mit einer gleichen und, wie in 
den meisten erwähnten Fällen, angeborenen Lungenmissbildung zu 
tbun hatten. 

Das ursächliche Moment dieser Verbildung, eine Störung der ersten 
Anlage oder Hemmung der Fortentwicklung, vielleicht auch eine fötale 
Erkrankung, entzieht sieb einer genauen Präcisirung. 

Was nun das Entstehen der herniösen Ausstülpung der Blasen be¬ 
trifft, so betrachten wir, Zeitpunkt und Ort derselben betreffend, Fol¬ 
gendes als beweisend. 

Die Angabe der Mutter des Kindes bezüglich der Zeit des Erschei¬ 
nens der Geschwulst, die Kleinheit der ausgestülpten Partie sprechen 
für ein Entstehen nach der Geburt und zwar am wahrscheinlichsten, 
nachdem ein Verschluss der früher vorhandenen Communication mit 
den Bronchien durch entzündliche Processe der zuführenden Luftwege 
eingetreten war, daher eine Entleerung des Blaseninhaltes nicht mehr 
stattfinden konnte und forcirte Expirationen die Blasen durch den 
Druck auf den abgeschlossenen Luftinhalt gegen die Thoraxwand pressen 
mussten. Die herniöse Ausstülpung durch die Thoraxwand Hesse sich 
vielleicht in der Weise erklären, dass man annimmt, dass eine Gefäss- 
lücke, welche normaliter an der Stelle der Anlagerung eines Muscnlus 
levator costae und dem hinteren Rande des Muscul. intercostalis ex- 
ternus situirt ist (welche zum Durchtritte für arterielle und venöse 
Zweigehen der Intercostal-Gefässe dient), schon von vornherein relativ 
bedeutend weit angelegt wurde, wie man solche angeborene Erweite¬ 
rungen von Durchtrittsstellen von Gefässen an anderen Orten zuweilen 
zu beobachten Gelegenheit hat. 

Es wäre sodann eine Richtungslinie für das Herauswachsen des Tu¬ 
mors aus der erwähnten Gefässlücke in dem medialen Abschnitte des 
4. Intercostalranmes gegeben und der Befund an dem Präparate zeigte 
uns auch, dass der Tumor in entsprechender Weise situirt ist. Hierzu 
würde noch kommen, dass gerade an jener erwähnten Steife die Inter- 
costalgefässe nicht vom Muse, intercostal. int. zugedeckt sind, daher die 
Gefässe direct unter der Pleura liegen und eine Ausbuchtung der Pleura 
längs eines Ranäulus poterior (durch ‘die erwähnte Gefässlücke) sehr 
leicht erfolgen kann, besonders wenn, wie oben angenommen, jene Pas¬ 
sage für das Gefäss von vornherein relativ weit angelegt war. 

Es wäre in letzterer Hinsicht an der mehrfach erwähnten "Stelle 
ein Punctum minoris resistentiae gegeben, durch welche sich eine der 
Blafen herniös vorstülpte. 


Versuchen wir nun aus der Analogie mit den oben angegebeueu 
Fällen und an der Hand unseres Sectionsbefundes die anamnestischeu 
Daten und den klinischen Befund genauer zu erklären. 

Aus der Anamnese haben wir vor Allem entnommen, dass das Kind 
leicht geboren, aber durch acht Tage die Erscheinungen einer angebo¬ 
renen Asphyxie mit Cyanose zeigte. 

Wie bekannt, bilden Entwicklungsfehler und intrauterine Erkran¬ 
kungen der Circulations- oder Respirationsorgane oder der Nervencentren 
die veranlassenden Momente angeborener langandauernder Cyanose. 

Bei unserem Falle konnte diese nur im ersten Momente ihren Grund 
haben und wurde, abgesehen von dieser, auch durch-die Compression 
der Lunge herbeigeführt. 
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Durch diese angeborene Complication in der linken Lunge musste 
daher auch die Respiration besonders in der ersten Woche nach der 
Geburt eine inaufficiente, mehr auf die rechte Lunge beschtflnkte ge¬ 
wesen sein. 

In Folge dieser bleibenden Athmungsinsufficienz, welche wohl zum 
Theile durch die rechte Lunge etwas compensirt wurde, musste das 
Vonstattengehen der Blutrespiration etwas behindert werden und ist 
daraus die stets etwas beschleunigte Respiration und die wenn auch 
geringe Cyanose zu erklären. 

ln diesem Punkte stimmt unser Fall auch vollkommen mit dem von 
H. Meyer mitgetheilten überein, nur scheint es bei diesem durch die 
blasige Missbildung der Lunge erst in späterer Zeit (&. Monat) zu Stö¬ 
rungen der Respiration mit consecutiver Cyanose gekommen zu sein, die 
sich aber derart steigerte, dass das Kind am Ende des ersten Lebens¬ 
jahres Buffocatorisch zu Grunde ging. 

Der bei unserem Falle fast seit der Geburt bestehende Catarrh der 
Luftwege kann nur durch Stauungen im kleinen Kreisläufe bedingt ge¬ 
wesen sein, da sich wohl nicht aunehmen lässt, dass ein schon bei 
der Geburt entstandener Bronchialcatarrh so lange andauern konnte, 
ohne zu bedenklichen Erscheinungen von Seite der Luftwege zu führen. 

Im dritten Lebensmonate kann bei unserem Falle vielleicht auch 
eine Pertussisinfection, welche sich in späterer Zeit zu heftigen Husten- 
anfällen steigerte, hinzugetreten sein. 

Da uns aber während der nur einmaligen Untersuchung des Kindes 
nicht Gelegenheit geboten «war, einen typischen Pertussisanfall beob¬ 
achten zu können, so sind wir auch über das thatsächliche Vorhanden¬ 
sein von Pertussis in Zweifel geblieben. 

Für die anfallsweise mit nachfolgender Cyanose auftretenden Husten- 
anfälle können wir nur in Analogie mit dem schon erwähnten Falle 
Meyer’s Lagerung des Kindes auf der rechten Seite, heftige Bewegungen 
oder anderweitige psychische Momente als veranlassende Ursachen an- 
sehen. 

Die wohl nur nach dem Gefühle bestimmte Temperaturerhöhung 
ist kaum durch die catarrhalischen Erscheinungen, sondern nur dadurch, 
dass sich das Kind zur Zeit der Untersuchung im Prodromalstadium 
von Variola befand, begründet. 

Desgleichen dürfte die bei der Sectiori constatirte eitrige Bron¬ 
chitis sich in den letzten Tagen mit dem Ausbruche der Blattern ent¬ 
wickelt haben, da nach unserem anscultatorischen Befunde eine solche 
auszußchliessen war. 

Durch diese accidentelle Erkrankung wurde der Tod früher herbei¬ 
geführt, der aber wohl, wie aus der Coincidenz mit Meyer’s Fall zu 
schlie8sen, durch die durch die Missbildung der Lunge bedingte insuffi- 
ciente Athmung früher oder später unter Suffocation sicher eingetreten 
wäre. 


III. Suffocations-Tod veranlasst durch eine die Trachea perforirende 
tnbcrculose Bronchialdrttse. 

(Mit einer Abbildnng.) 

Dieser nachfolgende Fall giebt einen Beitrag zur Kenntniss und Er¬ 
klärung acut auftretender Stenosen mit bald darauffolgender Asphyxie, 
zugleich aber auch eine Bereicherung der Literatur über die bis jetzt 
beobachteten Fälle von Perforation verkäster Bronchialdrüsen in die 
Luftwege. 
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Am 22. Juni v. J. Abends wurde ein 4% jähriger Knäbe mit der 
Diagnose „Kehlkopfbräune“ in das Spital überbracht. Da derselbe nach 
seinem Aussehen und dem Respirationstypus das bekannte Bild termi¬ 
naler Athmung bot, so wurden, während zur Tracheotomie vorbereitet 
wurde, Wiederbelebungsversuche angestellt. Während dieser traten 
zweimal rasch nacheinander heftige Convulsionen mit Opisthotonus und 
tiefer Cyanose auf, worauf die schon von Anfang oberflächliche Respi¬ 
ration mit derit Pulse an Zahl und Intensität abnahm und nach aber¬ 
maligem Auftreten eines Opisthotonus erlosch. — Der Zweifel, welchen 
wir gleich anfangs nach der kurz aufgenommenen Anamnese gegen die 
angegebene Diagnose hegten, wurde durch die nachher genauer aufge¬ 
nommene Anamnese begründet und gab uns zugleich die erwünschte 
Möglichkeit, diesen unter den exquisiten Erscheinungen der Erstickung 
endigenden Fall nur durch einen in die Luftwege eingedrungenen Fremd¬ 
körper zu erklären. 

Die Anamnese ergab nun Folgendes: Der Knabe, in überaus ärm¬ 
lichen Verhältnissen aufgewachsen, war bis vor 2 Jahren stets gesund. 
Zu der Zeit begann er auffallend blässer zu werden und zu kränkeln 
und wurde auch von einem Arzte die Diagnose auf Mesenterialdrüsen- 
byperplasie („Bauchskrophel“) gestellt. Als er sich nach einem Jahre 
wieder etwas erholt hatte acquirirte er mit seinen Geschwistern Scharlach 
mit consecutiver Nephritis, blieb aber nach Ausheilung dieser bis vor 
drei Wochen, woselbst er an einem kurz dauernden Bronchialkatarrh 
erkrankte, gesund. 

Mittags am 22. Juni spielte der Knabe mit Kameraden und fiel 
dabei über zwei Stufen auf das Gesicht, ohne sich dabei aber irgend eiue 
äussere Verletzung zuzuziehen. * 

Bald nach dem Falle lief er seinem nach Hause kommenden Vater 
entgegen, dabei bemerkte dieser bei dem Knaben eine eigenthümliche 
durch das Laufen kaum zu erklärende, geräuschvolle pfeifende und etwas 
beschleunigte Respiration. Durch diese Athmung und weil das Kind 
selbst nach dem Halse zeigend mit lauter Stimme klagte, dass es keine 
Luft bekäme, im hohen Grade beunruhigt, begab er sich alsogleich zu 
einem Arzte, welcher wahrscheinlich aus dem croupähnlichen Athmungs- 
geräusch auch diese Diagnose machte und die Tracheotomie anrieth. 
Durch diesen .Rath sehr erschreckt und wohl auch nicht zufriedengestellt, 
wurde das Kind noch zu einem zweiten Arzt gebracht, welcher die Dia¬ 
gnose bestätigte und ein Brechmittel verschrieb. Nach fünfmaligem Ver¬ 
abreichen desselben in ’/, stündlichen Intervallen trat heftiges Erbrechen 
von Speiseresten, darauf Hinfälligkeit, zweistündlicher soporöser Schlaf 
bei leichter Cyanose und beschleunigter hörbarer Respiration ein. Nach 
neuerlicher Eingabe des Emeticums trat plötzlich unter den Erscheinungen,' 
als ob der Knabe husten oder erbrechen wollte, und unter lautem Auf¬ 
schreien ein heftiges Ringen nach Luft, grosse Unruhe, tiefe Cyanose, 
Convulsionen mit nachfolgender Starrheit und Kälte deB Körpers auf. 
Dieser bedrohliche Zustand schwand bald, doch blieb der Knabe bei 
Steigerung der Athmungsinsuflicienz und begleitendem Trachealrasseln 
leicht cyanotisch und soporös. Dieses todtenähnliche Daliegen ver- 
anlasste den Vater, das Kind in das Spital zu bringen. Auf dem Wege 
dahin hatte das Kind noch zwei wie oben geschilderte asph'yctische An¬ 
fälle, bei uns binnen kurzer Zeit noch drei, von welchen der letzte auch 
heftigste mit dem Tode endete. Die von Prosector Dr. Zemann in Ver¬ 
tretung unseres Prosectors Dr. Kolisko vorgenommene Section ergab 
folgenden Bpfund: 

Körper gut genährt, blass, Kopfhaar blond, Pupillen mittel weit. 
Halz kurz, Brustkorb kurz, gutgewölbt, Bauchdecken etwas ausgedehnt. 

Kopfhaut blutreich; Schädeldach geräumig. Innere Meningen sowie 
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Gehirn sehr blntreicb, etwas ödematös. Ventrikel normal weit. Schild¬ 
drüse blutreich. 

Im Pharynx ziemlich viel zähen Schleimes, beide Tonsillen je un¬ 
gefähr ha8elnus8groB8, derb, die Schleimhaut des Pharynx geröthet, stark 
gerunzelt, weich. Im Larynx nebst gleich beschaffenem Schleim in der 
Stimmritze ein kaffebohnengrosser ziemlich derber gelblicher käsiger 
Pfropf. In der Luftröhre gleichfalls sehr viel gelblichen Schleimes. Die 
rechte Wand der Trachea über der Bifurcation gerade anl Eingänge des 
rechten Bronchus durch eine bohnengrosse Lücke mit weichen gelblich 
infiltrirten zottigen Rändern durchbrochen, (vide Fig.C). Durch diese Lücke 
gelangt man in eine ungefähr haselnussgrosse, mit gelblichen dickbreiigen 
und käsigen bröckligen Massen erfüllte Cavität. Diese Höhle entspricht "dem 
centralen Erweicbungsherd einer über dem rechten Bronchus im Lungen- 
hilus liegenden, anf Wallnussgrösse intumescirten Lymphdrüse, welche 
mit der medianen Fläche der Lungenspitze fest verwachsen, auf der 
Schnittfläche theils fibrös degenerirt, theils vollständig verkäst erscheint. 
Die käsigen Partien grossentheils erweichend. Die benachbarten Lymph¬ 
drüsen bohnen- bis über haselnussgross, sämmtlich* verkäst und unter 
einander dnrch schwieliges Bindegewebe verwachsen. 

Eine nach aussen von der erst erwähnten liegende, einen haselnuss¬ 
grossen mit dickbreiigem Inhalte erfüllten ziemlich dünnwandigen Sack 
darstellend, welcher mit dem Cavum der ersteren Lymphdrüse com- 
municirt. 

An der Theilungsstelle der Trachea unter der Perforationsöffnung die 
Lumfha beider Bronchien verschliessend, ein nahezu haselnussgrosser 
ziemlich derber rundlicher Pfropf liegend. Die Lymphdrüsen im Winkel 
der Bifurcation gleichfalls sämmtlich beträchtlich vergrössert, verkäst, 
breiig erweichend; die Erweichungsherde vielfach confluirend. 

Die untere Wand des Anfangstheiles des rechten Bronchus durch 
ein grosses Lymphdrüsenpacket in erbsengrosser Ausdehnung vorgewölbt. ' 
Das Bronchiallumen dadurch verengert. Die Schleimhaut über dieser 
Vorwölbung blass, an zwei hanfkorngrossen Stellen durchbrochen, die 
Lücken durch eine fadenförmige Brücke von einander getrennt. • Bei 
Druck auf die Lymphdrüsen entleert sich aus diesen Lücken dicklicher 
gelblicher Brei. Durch diese gelangt man in die miteinander communi- 
cirenden umfänglichen Erweichungshöhlen in den Lymphdrüsen. Auch 
die tiefer im Lungenhilns an den kleineren Bronchialverzweigungen 
liegenden Lymphdrüsen sämmtlich bis bohnengross, zum Theil ver¬ 
käsend. Die Drüsen des linken Hilus normal. 

Die linke Lunge frei, mit mässigem Blute versehen, lufthältig, an 
den vorderen Rändern etwas gedunsen. Die rechte Lunge im hinteren 
Umfange und an der Basis locker angewachsen, wie die linke beschaffen. 

Im rechten Mittellappen nahe dem vorderen Rande eine weisslicbe 
ziemlich» derbe, verästigte Schwiele, in welcher theils kleinere käsige 
ti$ckene Herde, theils bis linsengrosse mit dickbreiigem Inhalt erfüllte 
und mit bindegewebigen Wandungen versehene Cavernen eingeschlossen 
sind. Im Herzbeutel spärliches Serum. Herz ziemlich gut contrahirt; 
Eiappenapparat normal. Die Leber mit dem Zwerchfelle ziemlich innig 
verwachsen, blass. Milz und Nieren massig mit Blut versehen. Magen- 
und Darmschleimhaut normal. Die Mesenteriallymphdrüsen, sämmt¬ 
lich bis über linsengross, weisslich, ziemlich hart, einzelne davon verkäst. 
Diagnose: Tuberculosis chronica glandularum bronchial, 
hili pulmonis dextri cum perforatione tracheae et bronchi 
dextri subsequente suffocatione. Tuberculosis obsolescen s 
lobi medii pulmonis dextri. * 

Tuberculosis chronica glanduL mesenterialium. 

Hyperaemia cerebri et meningum. 
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Beziehen wir nun das aus dem Sectionsbefunde sich Ergebende 
auf das anamnestisch Mitgetbeilte und auf den so rapiden Krankheits- 
verlauf, so lässt es sich nur erklären, dass die möglicherweise durch 
den Fall bedingte Perforation der Druse mit Einschwemmung eines oder 
mehrerer sequestrirter Drüsenpfröpfe die Ursache der so momentan auf¬ 
tretenden Dyspnoe war. 

Zu einer vollständigen Yerschliessung der Trachea, des Bronchus 
oder gar der Glottis kann es gleich im Beginne nicht gekommen sein, 
da keinerlei consecutive Erscheinungen hochgradiger Dyspnoe beobachtet 
wurden und auch die Stimme vollkommen rein blieb. 

Wir können daher nur annehmen, dass diese käsigen Massen in dem 
ziemlich weiten Lumen der Trachea flottirten, dann vielleicht durch 
die tieferen Inspirationen während des Brechactes an die Bifurcations- 
stelle getrieben wurden, wodurch anfangs eine unvollständige, durch den 
neuerlichen Brechreiz aber eine vollständige Occlusion der Luftwege 
zu Stande kam. Das auch in die Glottis wohl nur im letzten Augen¬ 
blicke eingekeilte Stück musste den Erstickungstod nur beschleunigen. 

Nicht unwichtig dürfte es sein zu erwähnen, dass die Temperatur 
nach dem Tode im Kectum gemessen 33,0° betrug. 

Bei diesem Falle also trat die sonst gebräuchliche Annahme einer 
bei acuten Todesfällen, besonders bei Erstickung auftretenden postmor¬ 
talen Temperatursteigerung nicht ein. 

In Beziehung einer klinischen Diagnose ist der mitgetheilte Fall 
gewiss von Interesse, da eine so rasch entstandene Dyspnoe mit nach¬ 
folgender Asphyxie hei vollkommen reiner, keine Spur von Heiserkeit 
zeigenden Stimme wohl auf keine andere Art, als durch Eindringen eines 
Fremdkörpers in die Luftwege zu erklären ist. 

Welcher Art aber cter eingedrungene Fremdkörper ist, liesse sich’ 
wohl nur durch die in solchen Fällen dringendst indicirte Tracheotomie 
entscheiden. 


IY. Haemorrhagischer Infarct beider Nieren nach Cholera 

infantum. 

Als seltene Folgeerscheinung der Cholera infantum werden Nieren¬ 
blutungen, veranlasst durch Thrombosirung der Nierenvenen, angegeben. 

So bestimmt aber in fast allen mir zugänglichen pädiatrischen Lehr¬ 
büchern des Vorkommens dieser Erkrankung Erwähnung geschieht, so 
spärlich fand ich auch die Casuistik solcher sowohl in klinischer als 
anatomisch-pathologischer Beziehung wichtigen Erscheinungen. 

Ich fand nur in den Berichten der n. oe. Landes-Findel- 
anstalt 1 ) ferner von Bergmann 2 ) und Pollak 3 ) Mittheilungen ein¬ 
schlägiger Fälle und werde ich* im Nachfolgenden auf diese letzteren 
noch zurückkommen. 

Zur Bereicherung der wenigen casuistischen Mittheilungen über diese 
schwere Folgeerkrankung nach Cholera infantum halte ich es für nicht 
unwichtig, nachfolgenden Fall zur Veröffentlichung zu bringen. 

Am 5. Juli 1881 wurde in die Poliklinik des St. Annen Kinder- 
spitales ein Kind überbracht, das nach Aussage der Mutter an Darm¬ 
katarrh' leide und Blut uriniren solle. 


1) Aerztlicher Bericht des k. k. Gebär- und Findelhauses zu 
Wien 1854 und 1866. 

2) 0. Bergmann, Verhandlungen der M. Ges. in Würzburg 9. Bd. 

3) 0. Pollak, Wiener med. Presse 1871. 18. 
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Die Anamnese ergab, dass das Kind vor etwa vierzehn Tagen unter 
leichten dyspeptischen Erscheinungen erkrankt sei. • 

Bald traten dann mehr wässerige Stuhlentleerungen mit nachfol¬ 
gender Abmagerung und Collapserscheinungen hinzu. 

Angeblich vom achten Tage der Erkrankung an soll der stets spär¬ 
liche Harn leicht blutig gefärbt gewesen sein und erst am Tage der 
Vorstellung im Spitale das Aussehen von reinem Blute angenommen 
haben. 

Seit drei Tagen beständen Convulsionen, welche mehrmals täglich 
auftreten. 

Bei der ersten poliklinischen Vorstellung wurde nachfolgender Sta¬ 
tus praesens notirt. 

Das sechs Monate alte, künstlich genährte Mädchen von entspre¬ 
chender Grösse, etwas abgemagert, mit deutlichen Collapserscheinungen. 

Die Mundschleimhaut kühl, trocken, die sichtbaren Schleimhäute 
anämisch. 

Ueber den Lungen spärliches Rasseln; Herztöne schwach. Der 
Unterleib etwas eingesunken, teigig weich; geringes Hautsclerem. 

' Die Umgebung des. Afters etwas geröthet, in dem Scheidencanale 
eingetrocknete Blutreste. 

Ein vorgezeigter Stuhl bestand aus einer leicht gelblich gefärbten, 
wässerigen Flüssigkeit und spärlichen, grob geronnenen Caseinflocken. 
Mehrere dunkel -blutroth gefärbte Stellen in dem Linnen wurden als 
• eingetrockneter Harn bezeichnet. Während der Untersuchung des Kindes 
konnte man sich auch von der Wahrheit dieser Angabe überzeugen, da 
man deutlich aus der Urethralöflhung eine spärliche Menge hellen Blutes 
•abfliessen sah. 

Dieses Aussehen soll der Harn { welcher, wie schon in der Ana¬ 
mnese erwähnt, früher in etwas reichlicher Menge abgesondert wurde 
und nicht so intensiv blutig gefärbt war, seit der letzten Nacht haben. 

Da die Mutter die Aufnahme des Kindes in die Spitalspflege ver¬ 
weigerte, so worden neben zweckentsprechender Ernährung als Stip- 
ticum liquor fern sesquichlorati und Excitantien verordnet. 

Erst zwei Tage nach der ersten Untersuchung wurde das Kind 
wieder in der Poliklinik vorgestellt, wobei aber schon die hochgradig¬ 
sten Erscheinungen von Collaps constatirt werden konnten, ln der 
Zwischenzeit waren angeblich mit Ausnahme des zunehmenden Kräfte¬ 
verfalles keine wesentlichen Veränderungen eingetreten. Das Aussehen 
der 8tühle sowohl, als auch der spärlichen Harnentleerungen blieb wie 
am ersten Tage der Untersuchung unverändert, nur boII einige Stunden 
vor dem am Tage der zweiten Vorstellung unter Convulsionen erfolgten 
Tode kein Harn mehr abgegangen Bein. 

Die von Seite der Angehörigen bewilligte, von dem damaligen Pro- 
sector des St.Annen-Kinderspitales, Herr Dr. Chiari, vorgenommene Ob- 
duction ergab ausser dem gewöhnlichen Befunde der Cholera infantum 
folgende Veränderungen der Nieren: 

Die beiden, namentlich die rechte Niere geschwellt, diese etwa 
auf das Fünffache des gewöhnlichen Volumens, die linke auf das 
Vierfache vergrössert. Diese Schwellung der Nieren ist dadurch be¬ 
dingt, dass ihr Parenchym und zwar Bowohl die Corticalis als T-ubularis 
im hohen Grade hämorrhagisch infiltrirt erscheinen. Zwischen Nieren¬ 
oberfläche und der Capsula fibrosa, wie auch in der Capsula adiposa 
nur wenig Blutextravasat. 

Flüssiges Blut findet Bich in dem gesammten harnleitenden Appa¬ 
rate. Die Schleimhaut der Kelche und des Beckens der Nieren ecchy- 
mosirt, die der Ureteren und der Harnblase blass. In der Vena renalis 
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dextra und sinistra, wie auch in dem angrenzenden Stücke der Vena 
cava inferior Thromben. 

In dem oberen Abschnitte der Vena cava inferior jedoch, sowie an 
ihrer Bildungsstelle ans den Venae iliacae coinmunes keine Thromben 
mehr. 

Die von dem Prosector Dr. Kolisko vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung des in dem Museum des St. Annen- Kinderspitales auf¬ 
bewahrten Präparates ergab Folgendes: 

Schnitte durch die Rindensubstanz, senkrecht auf die Nierenober¬ 
fläche ausgeführt, zeigten sowohl das interstitielle Gewebe .dicht von 
Blut durchsetzt, als auch die Bowman’schen Kapseln und die Harn- 
canälchen von Blut erfüllt und die Glomeruli strotzend injicirt. 

Die oberflächlichen Partien der Rinde zeigen diese Veränderung 
weniger, die periphersten Stellen Bind sogar frei von Hämorrhagien und 
nur die Gefässe daselbst mit Blut überfüllt. 

Durch die Fyramidensubstanz angefertigte Schnitte zeigen ein ähn¬ 
liches Verhältnis, indem auch hier das interstitielle Gewebe von Blnt 
durchsetzt und die Harncanälchen davon erfüllt erscheinen. 

Sowohl auf Quer- als auf Längsschnitten erscheinen die Venen der 
Marksubstanz in mehreren Pyramiden von einer braunrothen homogenen 
Masse erfüllt, während die artiellen Gefässe strotzend mit Blut in¬ 
jicirt sind. 

Die Untersuchung der Thromben der grösseren venösen Gefässe 
zeigt dieselben grösstentheilt aus rothen Blutkörperchen bestehend, wäh¬ 
rend von einer innigen Verbindung dieser Thrombusmasse mit der 
Gefässwand nichts nachweisbar ist. 

Was die Entstehungsweise der Thrombosirnng der Nierenvenen in 
diesem Falle betrifft, so kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass dieselbe in das Gebiet der marantischen Thrombose gehört, 
wie. solche als Folgeznstand bei Cholera infantum zuweilen beobach¬ 
tet wird. 

Eine derartige vollständige hämorrhagische Infarcirung beider Nieren, 
wie in unserem Falle, als Folge einer marantischen Thrombose bei Cho¬ 
lera iofantum gehört jedoch zu den Ausnahmsfällen. 

Denn Veränderungen des Nierenparenchyms selbst, wie sie hier als 
hämonhagische Infarcirung in so hohem Grade auftraten, finden sich in 
keinem der von Bergmann und Pollak beobachteten Fälle. Während 
von Beiden eine Veränderung des Nierenparenchyms nicht beschrieben 
wurde, finden wir bei unserem Falle eine hochgradige Infarcirung des¬ 
selben. 

Fragen wir uns nun um eine Aufklärung über die Entstehung der 
Infarcirung des Nierengewebes nach der Thrombose der Venen, wie sie 
in den Bergmann’schen und Pollak'schen Fällen sich nicht fand, ob¬ 
wohl auch in ihren Fällen hochgradige Thrombosirnng der Nierehvenen 
vorkam, so werden wir auf die Aehnlichkeit der Veränderungen in den 
Nieren hingewiesen, die sich nach dem oft an Thieren ausgeübten Ex¬ 
perimente der Ligatur der Vena renalis ergeben. Ueber diese äussert 
siph Cohnheim *1 folgendermassen: „Wenn man bei einem Hunde 
oder Kaninchen die Nierenvenen zubindet, so schwillt das betreffende 
Organ rasch bedeutend an, so dass es in weniger als einer Stunde an 
Gewicht nnd Grösse das Doppelte der andern Niere erreichen kann. 
Dabei wird dasselbe durch und durch schwarzroth, theils in Folge der 
enormen Ueberfüllung sämmtlicher Gefässe, theils durch die massen¬ 
haften Blutextravasate. Ob hierbei einzelne Blutgefäpse bersten, mag 


1) J. Cohnheim, Vorlesungen über allgemeine Pathologie 11. Bd, 
2. Aufl. S. 314. 
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dahingestellt bleiben; im Wesentlichen handelt es sich, wie bei allen 
übrigen Stauungen, so auch hier um Diapedesisblutung. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung findet man alle Lymphräutne der Niere voll 
von Blutkörperchen, die an einzelnen Stellen zu kleinen, dem blossen 
Auge als punktförmige Hämorrhagien erscheinenden Häufchen zusammen¬ 
geballt sind,, ausserdem aber stecken zahllose Blutkörperchen im Lumen 
der Harncanälchen, von denen besonders die offenen des Markes förm¬ 
lich damit vollgepfropft sind. 

Sowohl der makroskopische als der mikroskopische Befund der 
Nieren unseres Falles zeigen ganz ähnliche .Verhältnisse. 

Die enorme Schwellung der schwarzroth verfärbten Niere, die hämot- 
rhagische Infarcirung des Nierenparenchyms, die Ueberfüllung der Blut¬ 
gefässe , die Anschoppung der Hamcanälchen mit Blutkörperchen ent¬ 
sprechen dem von Cohnheim gegebenen Bilde fast vollkommen. 

Daraus allein ist man wohl berechtigt, einen ähnlichen Vorgang, 
wie es die Unterbindung der Vena renalis ist, auch in unserem Falle 
als Ursache der Veränderungen der Nierensubstanz selbst anzunehmen. 

Die Aehnlichkeit des ursächlichen Momentes muss wohl in der 
Plötzlichkeit des Verschlusses der Nierenvenen gelegen sein. 

Allerdings würde es dem mikroskopischen Befunde nicht entsprechen, 
anzunehmen, dass die Thrombose zuerst in den Hauptstämmen der 
Renalvenen aufgetreten sei; vielmehr mag eine Anzahl der Pyramiden¬ 
venen .vorher unter dem Einflüsse des sinkenden Blutdruckes throm- 
bosirt worden sein und erst daran sich im weiteren Verlaufe, und zwar 
kurz vor dem Tode, rasch die Thrombosirung des Stammes der Renal¬ 
venen bis in die Cava angeschlossen haben. 

Dafür spricht ja die Beschaffenheit der Thromben in den Pyramiden¬ 
venen, die sich durch das homogene Aussehen der sie erfüllenden Massen 
als älter erweisen, wie die aus fast unverändertem Blute bestehenden 
Thromben der Hauptstämme. Dem rasch eingetretenen vollständigen 
Verschlüsse der Renal venen folgte, da aus noch zu erwähnenden Gründen 
die Ausbildung eines Collateralkreislaufs nicht erfolgen konnte, die ln-' 
farcirung des Nierengewebes. 

Thrombosen der Nierenvenen führen bekanntlich in der Regel zu 
keiner wesentlichen Veränderung des Nierenparenchyms selbst, indem 
bei der langsamen Entstehungsweise der Thrombose genügend Zeit 
bleibt zur Ausbildung eines durch die Kapselvenen vermittelten Colla- 
teralkreislaufes. 

Auch in unserem Falle finden sich deutliche Anzeichen von der be¬ 
ginnenden Bildung eines derartigen collateralen Blutabfiusses durch die 
Kapselvenen. 

Das Fehlen der hämorrhagischen Infarcirung in den äussersten 
Rindenscbichten beweist dies hinlänglich. Sei es nun, dass der Blut¬ 
druck schon so hochgradig gesunken gewesen oder die Thrombose so 
rasch entstanden sei, aus einem der beiden Gründe oder aus beiden 
konnte die vollkommene Ausbildung des Collateralkreislaufes nicht er¬ 
folgen, es musste zur Infarcirung des Nierengewebes kommen. 

Dieser anatomische Befund erklärt die klinischen Symptome voll¬ 
kommen. 

Der an den Darmcatarrh sich anschliessende längere Collaps war 
die Ursache deB Entstehens der Thrombosirung in einer Anzahl von 
Aesten der Nieren venen. Nach dem Verschlüsse dieser wurde Harn 
wohl weiter secernirt, doch war derselbe von den ergriffenen Partien, 
in welchen es wegen ungenügenden Collateralkreislaufes schon zu einer 
Diapedesisblutung gekommen war, mit Bmt gemengt. 

Erst als die Thrombosirung sich auf a]^ Aeste der Nierenvenen er¬ 
streckte, also in den allerletzten Tagen der Erkrankung, bei den aus- 
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gesprochensten Erscheinnngen des Collapses, trat Haematnrie in Folge 
der Infarcirung des Nierengewebes und endlich in den letzten Stunden 
Anurie ein. 

Für letztere giebt die hochgradige Compression der Harncanälchen 
durch die strotzende Üeberfüllung der arteriellen Gefässe und die haemor- 
rhagische Infarcirung des Nierengewebes die Erklärung, indem dadurch 
jegliche Secretion verhindert wurde. 

Das Auftreten dieser hochgradigen Haematurie, bedingt durch die In¬ 
farcirung der Nieren, wie sie in den bisher bekannten Fällen wenigstens 
nicht in einem so hohen Grade beobachtet worden ist, veranlasste mich, 
diesen Fall zur Veröffentlichung zu bringen. 


V. Sieben Fälle von Meningitis cerebrospinalis. 

Das äusserst seltene Vorkommen der Cerebrospinalmeningitis bei 
Kindern in Wien bestimmte uns, die nachfolgenden Fälle, welche wir im 
Winter und Frühlinge der Jahre 1883 und 1884 zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatten, zur Veröffentlichung zu bringen. 

Nr. 1. Franz Kramp, 3 Monate alt, aus Währing bei Wien, auf¬ 
genommen 9. Januar 1883, gestorben 15. Januar 1883. 

Beginn der Erkrankung angeblich drei Wochen vor Aufnahme in 
das Spital mit Erbrechen und Fieber. Einige Tage später sollen 
Nackenkrampf und Beugekrämpfe in den obern Extremitäten 
aufgetreten sein, zu welchen auch bald klonische Krämpfe in den 
unteren Extremitäten hinzukamen. 

Der Status praesens ergab: Das Kind mässig gut genährt. Be¬ 
wusstsein leicht benommen; Neigung zur Somnolenz. Schädelumfang 39 cm. 
Grosse Fontanelle gespannt. Pupillen gleich, reagirend. Kopf stark nach 
rückwärts gebeugt. Die passive Streckung desselben ebenso wie die der 
stark gebeugten unteren Extremitäten schwer und nur unter deutlichen 
Schmerzen8äu8Berungen des. Kindes möglich. In den oberen Extremi¬ 
täten öfters auftretende Streckkrämpfe. Sensibilität der Hant und Patel- 
larsehnenreflexe gesteigert. 

Brust und Bauchorgane normal. Häufiges Erbrechen; Stühle ver¬ 
mehrt wässerig-schleimig. 

Temperaturen normal. Puls 120—130, regelufässig. 

Dieser Zustand blieb bis zum 14. Januar unverändert; an diesem Tage 
traten zu den öfters auftretenden klonischen Krämpfen in den oberen Extre¬ 
mitäten epileptiforme Krämpfe am ganzen Körper auf, welche meist mit 
einem lautem Schrei oder mit Singultus eingeleitet wurden, zwei bis fünf 
Minuten andauerten und bis zu dem andern Tags erfolgten Tode anhielten. 

Sectionsbefund. 

Der Körper für das Alter klein, schwächlichen Knochenbaues, mässig 
genährt. — Die allgemeine Decke blass, mit einem Stich ins Bräunliche; 
auf der Rückseite zahlreiche dunkelviolette Todtenflecke. Die Pupillen 
enge, gleich; der Hals kurz; der Brustkorb gewölbt; der Unterleib etwas 
aufgetrieben. 

Die Kopfhaut blass. DaB Schädeldach länglich, dünnwandig; die 
harte Hirnhaut demselbep allenthalben innig anhaftend, mässig mit Blut 
versehen, an der Innenfläche glatt. Ihre Blutleiter lockere Blutgerinnsel 
enthaltend. Das Gehirn enorm geschwellt, seine Windungen abgeplattet, 
die Sulci verstreichend. Die inneren Meningen über der Convexität der 
Hemisphären zart, blutarm. In den Behr stark erweiterten Ventrikeln 
enorme Mengen dicken, zähflüssigen gelben EiterB, ihr Ependym lebhaft 
injicirt. Die Gehirnsubstanz sehr blass, weich, stark serös -durchfeuchtet. 
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Die Meningen an der Basis entsprechend dem Chiasma, den zwischen 
den Schläfelappeh liegenden Gebilden nach rückwärts über den Pons 
und die Medulla oblongata hin, ferner entsprechend der unteren Fläche 
des Kleinhirnes, von dicker, Btarrer gelber Eitermasse durchsetzt; die 
sich durch den Hirnspalt nach den Ventrikeln Bin fortsetzt. In der 
Umgebung der eitrigen Infiltration die Meningen lebhaft injicirt. 

Die Schilddrüse klein, blass. Luftröhre leer, ihre Scheimhaut blass. 

Die Lungen frei, in den vorderen Partien blutarm, in den hinteren 
blutreich, feinschanmig OdematOs. 

Im Herzbeutel wenig klares Serum. 

Das Herz contrahirt, in ihm reichliches locker geronnenes Blut. 

Die Leber blutreich. 

Die Milz klein, blass. 

Die Nieren blutreich. Die Harnblase contrahirt, in ihr wenig klarer 
Harn. Magen und Därme wenig ausgedehnt. Im Magen eipe grauliche 
schleimige Flüssigkeit, seine Schleimhaut blass. 

In den Dünndärmen dünnflüssige cbymöse Stoffe, im Dickdarm dick¬ 
flüssige fäculente Massen; die Schleimhaut des letzteren blass, aber 
leicht geschwellt nnd gelockert, auch die solitären Follikel leicht ge¬ 
schwellt. 

Die Dura mater spinalis stark gespannt, blutreich. Das Bückenmark 
durch Infiltration seiner Meningen in eine starre gelbe, bei 1 mm dicke 
Eiterschicht eingescheidet, die von der Medulla oblongata bis zur cauda 
equina hinabreicht. Das Rückenmark selbst sehr blass, serös durch¬ 
tränkt, auf der Schnittfläche namentlich in den peripheren Antheilen 
leicht vorquellend. 

Diagnose: Meningitis cerebrospinalis purulenta. 

Nr. 2. Rosina Rotter, 4% Monate alt, aus Ottakring bei Wien. 
Aufgenommen am 12. Februar 1883, gestorben 31. März 1883. 

Das Kind soll früher stets gesund gewesen sein. Dreieinhalb Wochen 
vor Aufnahme in das Spital erkrankte das Kind mit Fieber, heftigem 
Erbrechen, Diarrhoen und Krampf in dor Nackenmusculatur. Zwpi 
Tage darauf angeblich einmaliges Auftreten von heftigen Convulsionen. 

Status praesens. Das Kind abgemagert, 3400 g schwer. Schädel 
mit geringen rachitischen Auflagerungen, Schädelumfang 38 cm. Grosse 
Fontanelle gespannt, leicht vorgewölbt. Beide Pupillen gleiohreagirend. 
Strabismus internus des linken Auges. Bewusstsein ungestört. Der Kopf 
ist durch tonischen Krampf der Nackenmusculatur so stark nach rück¬ 
wärts gebeugt, dass das Hinterhaupt mit der Wirbelsäule in einem 
reehten Winkel steht. 

In den sämmtlichen Extremitäten leichte Zitterkrämpfe besonders 
bei Berührung derselben. 

Die Haut hyperästhetisch, Patellaraehnenreflexe gesteigert. 

Brustorgane normal. Unterleib teigig weich, etwas eingesunken, 
Stuhlgang angehalten. 

Temperaturen normal; Puls regelmässig, sehr beschleunigt und 
mässig kräftig. Während des lang andauernden Krankheitsverlaufes 
blieb der Opisthotonus und das Erbrechen, welches theils spontan, theila 
nach eingenommener Nahrung auftrat, unverändert. 

Die Abmagerung schritt rasch fort, so dass das Kind bis zwei Tage 
vor dem Tode 800 g an Gewicht verloren hatte. 

Der Kopf und die grosse Fontanelle nahmen sichtlich an Grösse und 
Spannung zu und betrug der Umfang des Kopfes am 24. März 89,6 cm. 

Vom 19. März an traten auch zu dem Nackenkrampf tonische 
Krämpfe in den Extremitäten hinzu, welche nach dem am 24. März ein¬ 
getretenen Coma vollständig geschwunden waren. 
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In den letzten Tagen wurde die Respiration beschleunigt und war 
über dqp Lungen feinblasiges Rasseln zu hören. 

Die Temperaturen, welche anfangs normal waren, wurden vom 
22. März an bis zum Tode subnormal mit Schwankungen zwischen 33,6 
und 36,2. Der Puls blieb regelmässig; in den letzten Tagen war der¬ 
selbe kaum zu fühlen. 


Sectionsbefund. 


Der Körper 53 cm lang, gracil gebaut, abgezehrt. Die allgemeine 
Decke blass mit einem Stich ins Bräunliche. Das Gesicht verfallen; 
die sichtbaren Schleimhäute blass; die Pupillen sehr enge, die rechte 
stecknadelkopfgross, die linke etwas weiter; der Hals lang, dünn; der 
Brustkorb lang, breit, gut gewölbt; der Unterleib eingesunken. 

Die Kopfhaut blass. 

Das Schädeldach im Sagittaldurchmesser 12V, cm, im biparietalen 
10 cm, im bifrontalen Durchmesser 6 '/ 2 cm, im Umfange 37 cm messend. 
Die Nähte stark gelockert, die grosse Fontanelle sehr weit. Die Dura 
mater dem Schädeldach fest anhaftend, blass; ihre Innenfläche glatt. Der 
Knochen an den Scheitelhöckern und Stirnbeinhöckern, wie von den 
Yerknöcherungspunkten ausstrablend, stark injicirt; seine Lamina vitrea 
stellenweise, so namentlich entsprechend dem linken Parietaltuber und in 
der linken mittleren Scbädelgrube fehlend und daselbst die Diploö bloss 
liegend; stellenweise auch diese geschwunden. 

Das Gehirn geschwellt; seine Windungen stark abgeplattet. Die 
inneren Hirnhäute über der Convexität der Hemisphären zart, blass. An 
der Basis sind die Meningen zwar ebenfalls blass, aber um das Chiasma 
herum und nach rückwärts über den Pons und den stark abgeflachten 
Bulbus medullae oblöngatae hin sulzig infiltrirt, getrübt und verdickt. 
Um das Chiasma herum die salzige Trübung von weisslichen Streifen 
durchsetzt. Solche weissliche Streifen auch an den Spitzen der Schläfe¬ 
lappen sichtbar. Nach den Seiten hin reicht die Trübung bis an die 
Schläfelappen und am Kleinhirne bis zur Mitte der unteren Fläche seiner 
Hemisphären, wo die Fissura transversa post, ziehende und stark vor¬ 
gebauchte Arachnoidea an die Kleinhirnhemisphären wieder sich anlegt. 
Diese Yorbauchung der Arachnoidea durch klare Flüssigkeit bedingt, 
welche den mit dem 4. Yentrikel weit communicirenden Subarachnoidal¬ 
raum erfüllt. Die Innenfläche der vorgebauchten Arachnoidea mit weiss¬ 
lichen Flecken und Streifen bedeckt. Nach Durchtrennung des vorge¬ 
bauchten Arachnoideatheiles der stark erweiterte 4. Yentrikel mit der 
weiten Oeffnung des Aquäductus Sylvii sichtbar werdend. Der ent¬ 
sprechende Antheil der Pia mater mit weisslichen Flecken und Streifen 
belegt, die in den tiefliegenden Theilen zu einem seifenartigen Beschlag 
confluiren. — Die Ventrikel enorm erweitert, namentlich der 3. Ventrikel, 
von klarer seröser Flüssigkeit erfüllt; an den hintersten Theilen der 
Wände der Hinterhörner ein gelblicher seifiger Beschlag. Die Gehirn¬ 
substanz blass, weich. 

In der Luftröhre mit Schleim gemengter Eiter, ihre Schleim¬ 
haut blass. 

Schild- und Thymusdrüse klein, blass. 

Die Lungen etwas gedunsen, in den vorderen Partien blutarm, in 
den hinteren blutreich. Die hinteren Theile des rechten Oberlappens 
grauroth, schlaff hepatisirt, luftleer, auf der Schnittfläohe daselbst un¬ 
deutlich feinkörnig. Die Bronchien bis in ihre feinsten Verzweigungen 
und am beträchtlichsten in den hinteren Lungenpartien von dicklichem 
schleimigem Eiter erfüllt; ihre Schleimhaut injicirt, geschwellt. Die 
Bronchialdrüsen etwas geschwellt, blutreich. 

Das Herz contrabirt, sein Pericardium etwas cyanotisch, seine Höhlen 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 28 
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mit dunkelflüssigem Blute gefüllt; sein Klappenapparat normal, sein 
Endocard zart, seine Grösse normal. 

Die Leber von gewöhnlicher Grösse, blutreich, dunkelbraunro&i; ihre 
Blase spärliche lichtgelbe Galle enthaltend. 

Die Milz klein, blass; die Follikel und das Gerüste deutlich. 

Die Nieren von gewöhnlicher Grösse, ziemlich blutreich. 

Die Harnblase contrahirt. 

Der Magen wenig ausgedehnt, in ihm eine schleimig seröse Flüssig¬ 
keit, seine Schleimhaut blass. 

Der Dünndarm contrahirt, seine Schleimhaut blass. 

Der Dickdarm etwas ausgedehnt, seine Schleimhaut stellenweise 
fleckig und streifig geröthet; die Follikel etwas geschwellt, hier und da 
von einem Injectionshof umgeben. 

Die zarten Häute des Rückenmarkes namentlich an der hinteren 
Peripherie leicht getrübt; stellenweise fleckig weisse seifige Beschläge 
an der Innenseite der Arachnoidea. Die Substanz des Rückenmarkes 
blass, weich. 

Die mikroskopische Untersuchung der weisslichen Beifigen Beschläge 
an der Arachnoidea zeigte dieselben als aus fettigem Detritus bestehend. 

Desgleichen erwies sich der Beschlag am Ependym der Hinterhörner 
alB Fettdetritus. 

Diagnose: Hydrocephalus chronicus internus eximius cum 
usura cranii. Residua meninigitidis cerebrospinalis. Bron¬ 
chitis capillaris subsequente pneumonia catarrhali. Ca- 
tarrhus intestini crassi. 

Nr. 8. Anton Hofkirchner, 10 Monate alt, aus Ottakring bei 
Wien; aufgenommen am 19. Februar 1883, gestorben am 21. Februar 1883. 

Das Kind erkrankte angeblich vor zwei Monaten unter heftigem 
Fieber und andauerndem Erbrechen. Zu diesem traten nach zwei Wochen 
allgemeine Krämpfe, zu welchen sich etwa fünf Wochen vor der Auf¬ 
nahme in das Spital Nackenkrampf und Krämpfe zuerst in den 
oberen, dann auch in den unteren Extremitäten hinzugesellten. 

Status praesens. Schlecht genährtes Kind mit hydrocephalem 
Schädel und mässiger Rachitis der Knochen. 

Grosse Fontanelle stark gespannt. Stirne gerunzelt. Starrheit des 
Blickes. Pupillen mittel weit, nicht reagirend. Häufiges Gähnen mit 
Trismus der Kaumuskeln abwechselnd. Sensorium vollständig er¬ 
loschen. 

Kopf stark nach rückwärts gebeugt und Steifigkeit der ganzen 
Wirbelsäule. * 

Die oberen Extremitäten krampfartig gebeugt, die Finger zu einer 
Faust geballt. 

Rigidität der Musculatur der unteren Extremitäten mit Uebergang 
in klonische Krämpfe bei der leisesten Berührung. ' 

Hyperästhesie der Haut. Patellarsehnenreflexe gesteigert 

Percussion der Lungen normal; über denselben spärliche Rassel¬ 
geräusche. Respiration intercept. Unterleib weich, etwas eingesunken. 
Stuhlgang angehalten. Temperaturen normal. Puls beschleunigt, schwach. 

Diese Erscheinungen des Gehirndruckes dauerten bis zu dem am 
zweiten Tage nach der Aufnahme erfolgten Tode an. 

Sectionsbefund. 

Der Körper 70 cm lang, schwächlich gebaut, sehr abgemagert. Die 
allgemeine Decke welk und blaBs, mit nur äusserst spärlichen Todten- 
" flecken auf der Rückseite. Das Kopfhaar blond; die Pupillen von 
mittlerer Weite, die linke aber etwas enger als die rechte; der Hals 
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ziemlich lang nnd dünn; der Brustkork lang, mässig gewölbt; der Unter¬ 
leib in den oberen Partien etwas eingesunken, in den unteren leicht 
aufgetrieben; die Baucbdecken massig gespannt; die Todtenstarre in den 
Gliedmassen massig entwickelt. 

Die Kopfhaut blass. Das Schädeldach 45 cm im Umfang messend, 
hydrocephalisch geformt, 16 cm lang, 14 cm im biparietalen Durchmesser 
breit, dünnwandig, blutarm. 

Die harte Hirnhaut ziemlich fest haftend; im Sichelblutleiter lockere 
Blutgerinnsel, an der Basis nnd dem Dache mit Ausnahme der Stim- 
beinantheile die innere Tafel und stellenweise auch die Diplog grössten- 
theils consumirt; daselbst der Knochen sehr rauh; die Nähte durch¬ 
wegs stark gelockert, ihre Nahtsubstanz geröthet; die vordere Fonta¬ 
nelle gross. 

Die inneren Hirnhäute Uber der Convexität milchig weiss getrübt, 
leicht verdickt; diese Trübung nimmt gegen die Sylvischen Spalten und 
die Basis allmählich an Intensität ab und erscheint im enteren als verein¬ 
zelte gelblich weisse Häufchen, während sie über dem Wurme des Klein¬ 
hirnes wieder stärker und diffus wird. Das Gehirn enorm geschwellt, 
seine Windungen enorm abgeplattet. 

Die Ventrikel hochgradig erweitert, mit klarem Serum erfüllt; ihr 
Ependym fein granulirt. 

Die Hirnsubstanz sehr blass und weich. 

Die Meningen des Rückenmarkes namentlich im Halstheile eine ganz 
leichte ähnliche Trübung zeigend. Das Rückenmark blass, weicher; der 
Centralcanal etwas erweitert. 

Die Lungen leicht gedunsen, in ihren hinteren Partien blutreicher 
und in einzelnen lobularen Heerden schlaff hepatisirt; in den Bronchien 
etwas eitriger Schleim. 

Das Herz schlaff, in seinen Höhlen locker geronnenes Blut, sein 
Fleisch erbleicht. 

Die Unterleibsorgane von mässigem Blutgehalte. 

Die mikroskopische Untersuchung der Trübung der Meningen zeigt, 
dass dieselbe bedingt ist durch einen, der Aracbnoidea anliegenden fein¬ 
körnigen Fettdetritus und dass eine leichte Verdichtung der Häute, so¬ 
wohl am Hirn als am Rückenmark, selbst wo die Trübung fast nicht 
sichtbar mehr ist, sich findet. 

Diagnose: Hydrocephalus chronicus internus cum usura 
er anii. 

Residua meningitidis cerebrospinalis. Bronchitis cum 
pneumonia lobulari. 

Nr. 4. Barbara Brunnthaler, 6% Jahre alt, aus Neulerchenfeld, 
aufgenommen am 14. März 1883, gestorben am 14. März 1888. 

Das Kind soll vor zwei Tagen mit heftigem Kopfschmerz, Erbrechen 
und Fieber erkrankt sein. Den andern Tag trat Nackenkrampf und 
am darauffolgenden Morgen allgemeine Convulsionen auf. Die 
Nächte waren sehr unruhig; der Stuhl angehalten. 

Status praesens. Ziemlich gut genährtes Kind. Schädel normal. 
Gesicht stark geröthet. Augen halb geschlossen, Pupillen mittelweit, 
träge reagirend. Vollständige Bewusstlosigkeit. Hochgradige Hyper¬ 
ästhesie der Haut. An den Lippen Herpesbläschen. Kopf krampfhaft 
nach rückwärts gebeugt. Rigidität der Mnsculatur. 

Kind sehr unruhig, häufiges Aufschreien und Jactation. Respiration 
beschleunigt; über den Lungen Stellenweise feinblasiges Rasseln. Bauch 
eingesunken. Incontinentia urinae. Temperatur 39,8. Puls 160, schwach 
zu fühlen. 

Kurz vor dem einige Stunden nach der Aufnahme in das Spital 
eingetretenen Tode Coma und klonische Krämpfe in den Extremitäten. 

28 * 
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Sectionsbefund. 

Der Körper dem Alter entsprechend gross, mässig kräftigen Knochen¬ 
baues, ziemlich gnt genährt, blass. 

Die Kopfhaut blass. Das Schädeldach mesocephal, dünnwandig, mit 
der Dnra nur leicht verwachsen. Die inneren Meningen sehr blutreich, 
von eitrigem Exsudate durchsetzt, das, namentlich an der Basis reich¬ 
lich, hauptsächlich in den Furchen des Gehirnes angesammelt ist. Sehr 
beträchtliche Schwellung des Gehirnes; Abplattung der Windungen. 
Die Gehirnsubstanz in der Binde ziemlich blutreich, im Marke blass, sehr 
stark serös durchfeuchtet. Die Kammern enge. Die Häute des Bücken¬ 
markes ebenfalls sehr blutreich, in den hinteren Partien von fibrinös 
eitrigem Exsudate dnrsetzt. 

Das Bückenmark blass, weicher. 

Die Lungen blutreich, leicht ödematös.4 In der rechten Lunge die 
Bronchien von eitrigem Schleime erfüllt, im Mittellappen eine ziemlich 
derbe, dem Umfang einer Haselnuss entsprechende, schwielige Stelle. 

Das Herz nicht contrahirt, strotzend mit locker geronnenem Blute 
erfüllt. 

Die Leber ziemlich blutreich. 

Die Milz etwas vergrössert, blass, ihre Pulpe weich und ausstreifbar, 
ihr Stroma undeutlich. 

Die Nieren blass. 

Magen und Darm, sowie das Genitale normal. 

Diagnose: Meningitis cerebrospinalis purulenta. Bron¬ 
chitis purulenta pulmonis dextri. 

Nr. 6. Rosalia Brivi, 2% Jahre alt, aus Lainz bei Wien, aufge¬ 
nommen am 27. November 1883, geheilt entlassen am 22. December 1883. 

Am 23. November 1883 soll das Kind plötzlich unter heftigem Fieber 
und Erbrechen erkrankt sein. Tags darauf trat auch Nackenkrampf 
und bald Starre in den Extremitäten auf. 

Status praesens. Mässig gut genährtes Kind mit leicht rachi¬ 
tisch hydrocephalem Schädel. Stirnhaut corrngirt. Pupillen gleich, rea- 

S ’rend. Im Gesichte wie am Körper flüchtig auftretende Erythemflecke; 
aut hyperästhetisch. 

Bewusstsein ungestört. Klage über Kopf- und Bückenschmerz. 
Starker Opisthotonus und tonische Krämpfe in den Extremitäten. Patellar- 
sehnenreflexe sehr gesteigert. 

Brust und Bauch Organe normal. 

Harn enthält 0,87 % Zucker, kein Albumen. 

Temperatur Abends 38,0, Morgens 39,0. Puls 132, regelmässig. 

Am andern Tage Auftreten von Herpesbläschen an den Lippen. 
Häufiges Erbrechen. Nachts sehr unruhig. 

Der Harn muss mittelst Katheter entleert werden. 

Am .30. November Kopfschmerz, der Krampf in der Nackenmuscu- 
latur und in den oberen Extremitäten geringer. Der tonische Krampf 
in den unteren Extremitäten unverändert. Bewusstsein andauernd un¬ 
gestört, Hyperästhesie der Haut geringer. Stuhl und Harnentleerungen 
normal. Letzterer enthält nunmehr 0,26% Zucker. Temperatur Abends 
89,8, Morgens 37,6. Puls beschleunigt regelmässig. — Andern Tags war 
auch der Krampf in den unteren Extremitäten geringer und schwand 
während der Beconvalescenz derartig, dass das Kind bei der am 22. De¬ 
cember erfolgten Entlassung aus dem Spitale sowohl den Kopf als auch 
die Extremitäten vollständig frei bewegen konnte; nur war in den unteren 
Extremitäten bei Gehversuchen eine geringe Schwäche zu bemerken. 

Nach wiederholt eingezogenen Erkundigungen soll auch diese bald 
vollständig geschwunden sein und sich das Kind biB jetzt einer an¬ 
dauernd ungetrübten Gesundheit erfreuen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



435 


Nr. 6. Alexander Handzack, 6 Jahre alt, ans Währing bei Wien, 
anfgenoinmen am 8. Januar 1884, gebessert entlassen am 16. Februar 
1884. Kind angeblich seit acht Tagen krank. Beginn der Erkrankung 
mit heftigem Fieber, zwei Tage andauerndem Erbrechen und heftigem 
Kopfschmerz. Seit drei Tagen Nackenkrampf, seit einem Tage 
Krämpfe in den Extremitäten. Nächte sehr unruhig. Delirien. 

Status praesens. Mässig genährter Knabe. Schädelumfang 61 cm. 
Stirne corrugirt. Pupillen gleich reagirend. Am linken Mundwinkel 
eingetrocknete Herpesbläschen. Sensorinm frei. Haut hjperästhetisch. 
Klage über Kopf- und Bückenschmerz, letztere besonders bei Berührung. 
— Starker Opisthotonus. 

Die Extremitäten von Krämpfen frei. 

Brust und Bauchorgane normal. Urin weder zucker- noch albumin- 
hältig, Temperatur Abends 40,0, Morgens 37,0, Puls 120, regelmässig. 

Am 10. Januar war der tonische Krampf in der Nacken musculatur 
und die Hyperästhesie der Haut geringer, Kopfschmerz und Erbrechen 
geschwunden, Temperatur Abends 38,6, Morgens 38,3. Puls 132. Am 
12. Januar Auftreten von klonischen Beuge- und Streckkrämpfen in den 
oberen und unteren Extremitäten, welche nach vier Tagen in den oberen 
Extremitäten und am 18. Januar in den unteren Extremitäten wieder 
schwanden. Die Temperaturen blieben tagsüber normal und zeigten 
nur abendliche geringe Exacerbationen bis über 38,0. 

Vom 19. Januar trat unter neuerlichen Temperatursteigerungen bis 
über 39,0, heftigem Erbrechen und Kopfschmerz wieder Opisthotonus, nur 
nicht in so hohem Grade wie anfangs, auf; zugleich zeigte sich von 
diesem Tage an eine rechtseitige Facialisparese und war die früher un¬ 
veränderte Sprache verlangsamt und undeutlich geworden. Von dieser 
Zeit an lag der Knabe mit nach rückwärts gebeugtem Kopfe apathisch da. 

Dieser comatöse Zustand, welcher von subnormalen Temperaturen 
begleitet war, dauerte bis in die erste Woche des Februars an. Der 
Knabe, welcher wieder mehr Nahrung zu sich zu nehmen begann, er¬ 
holte sich von nun an rasch und schwanden auch bald der Nackenkrampf 
und die Schwäche in den Extremitäten. 

Nur die Lähmung in der rechten Gesichtshälfte blieb unverändert 
und hatte sich mittlerweile die Sprachstörung zu einer vollständigen 
Aphasie ausgebildet. 

Auf Verlangen der Angehörigen wurde der Knabe am 16. Februar 
gebessert entlassen, am 21. März aber wieder mit der nachfolgenden 
Anamnese in das Spital überbracht. 

Drei Wochen nach der Entlassung soll der Knabe mit .mehreren 
Geschwistern Morbillen acquirirt haben, seitdem viel husten und beson¬ 
ders Abends stark fiebern. 

StatuB praesens. Knabe hochgradig abgemagert. Die Haut und 
die sichtbaren Schleimhäute blass. Die Nagelglieder der Finger und 
Zehen etwas verdickt, cyanotisch. Schädel hydrocephal. Pupillen gleich 
reagirend. Geringe Ptosis am rechten Auge und Lähmung der rechten 
Gesichtshälfte. Intelligenz des Knaben ungestört. Gesichts- und Gehör¬ 
sinn normal. Vollständige Aphasie. Sensibilität intact. Knabe Behr 
hinfällig. Neigung zur Somnolenz. 

Die activen und passiven Bewegungen deB Kopfes und der Extremi¬ 
täten unbehindert. Temperatur Abends 40.0, Morgens 39,3. Puls 132, 
schwach. 

Respiration erschwert und beschleunigt. 

Häufiger angestrengter und anhaltender Husten. Die Percassion er- 
giebt RHU vom Angulus scapnlae nach abwärts und RV leeren Schall 
daselbst ebenso wie über der linken Lungenspitze feinblasiges, metallisch 
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klingenden Bassein. Herztöne schwach. Unterleib etwas aufgetrieben. 
Leber und Milz vergrössert, bei Druck empfindlich. x 

Unter Zunahme des Coma und der Erscheinungen des Lungenödems 
trat zwei Tage nach der Aufnahme der Tod ein. 

Sectionsbefund. 

Der Körper 96 cm lang, zarten Knochenbaues, abgezehrt; die all¬ 
gemeine Decke blass, mit einem Stich ins Bräunliche; auf der Rück¬ 
seite spärliche blassyiolette Todtenflecke. Das Kopfhaar dunkel; das 
Gesicht verfallen; die rechte Pupille weit, die linke etwas enger; die 
sichtbaren Schleimhäute blass; der Hals kurz, dick; der Brustkorb 
mittellang, breit, mässig gewölbt, in seiner unteren Apertur etwas aus¬ 
geweitet; der Unterleib in der regio epigastrica eingesunken, in der 
regio hypogastrica leicht aufgetrieben. In der Linea alba zwischen 
Nabel und Symphyse eine halblinsengrosse, von einem röthlichen Hofe 
umgebene, braune vertrocknete Stelle.. 

Die Kopfhaut blass. 

Das Schädeldach 16,6 cm lang, 7,6 cm im bifrontalen, 13,6 cm im 
biparietalen Durchmesser breit, mit der Dura mater innig verwachsen; 
seine Nähte etwas gelockert, die Nahtsubstanz geröthet. 

Die Innenfläche der Dura mater glatt, in ihren Blutleitern locker 
geronnenes und flüssiges Blut. 

Dip inneren Hirnhäute ziemlich blutreich, zart; die kleineren Ge- 
fässe derselben geschlängelt, lebhaft injicirt, namentlich in den hin¬ 
teren Partien; am medialen Bande der Scheitellappen einzelne zarte 
Pacchionische Granulationen. An der unteren Fläche der Stimlappen, 
in den Sylvischen Furchen, an der Spitze der Schläfelappen, an der 
unteren Fläche des Kleinhirnes und der Hirnstiele, endlich um den 
grossen Gebimschlitz die Meningen mit einem äusserst zarten,* oft kaum 
sichtbaren, weisslichen, streifigen oder fleckigen, der Innenfläche der 
Arachnoidea anhaftenden seifigen Beschlag versehen. 

Die Ventrikel sehr stark erweitert, ihr Ependym etwas rauh anzu¬ 
fühlen, von erweiterten Gefässen durchzogen. 

Das rechte Hinterhorn eine 4 cm lange Verwachsungslinie zeigend, 
in deren Umgebung die Marksubstanz von derberer ConsiBtenz erscheint; 
das linke Hinterhorn bis in die Hinterhauptsspitze erweitert. 

Die Gehirnsubstanz im Allgemeinen mässig mit Blut versehen, etwas 
stärker serös durchfeuchtet. 

In der linken Hemisphäre und zwar entsprechend dem Fusse der 
dritten Hirnwindung, dem unteren Drittel der beiden Centralwindungen, 
dem Gyrus supramarginalis, den Windungen der Reilischen Insel, dem 
unteren Scheitelläppchen, der lateralen Fläche des Hinterhauptslappen 
bis zur Spitze desselben, die Rindensubstanz und die angrenzende Mark- 
substanz im hohen Grade erweicht, welche Erweichung auf die Basal¬ 
ganglien nur insofern übergreift, als die Vormauer und die äussere 
Kapsel in die Erweichung einbezogen erscheinen, der Linsenkern jedooh 
und die innere Kapsel, sowie Streifen und Sehhügel intact sind. In den 
erweichten Partien der Peripherie ist die Rinde nur undeutlich vom 
Marke abgegrenzt und haftet den inneren Meningen innig an. Die Er¬ 
weichungen sind von blass-grauröthlicher Farbe, hie und da mit bräun¬ 
lich-gelben Einsprenklungen versehen. 

Die Hirnarterien an der Basis zartwandig, desgleichen in den Sylvi¬ 
schen Gruben. In keinem der Aeste der linken Arteria fossae Sylvii 
eine festere Gerinnung nachweisbar. Der 4.Ventrikel ziemlich beträcht¬ 
lich erweitert, auch sein Ependym rauh anzufühlen. 

Die Brücke, das verlängerte Mark und das Kleinhirn etwas stärker 
durchfeuchtet, sonst normal. 
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Die Schilddräse massig vergrössert, blass, colloid. Tn der Luft¬ 
röhre schaumiger Schleim, ihre Schleimhaut blass. Die Thymusdrüse 
klein. 

In den Pleuraräumen je 10 ccm klarer seröser Flüssigkeit angesam¬ 
melt. Die Lungen frei, ihr Pleuraüberzug mit zahlreichen, weisslichen, 
zerstreut stehenden, mobnkorngrossen Knötchen besät. Am vorderen 
Rande des linken Oberlappens ein durch die Pleura durchschimmernder, 
etwa erbsengrosser, käsiger Herd, durch Confluenz zahlreicher kleiner 
Knötchen entstanden. Das Parenchym der linken Lunge durchsetzt von 
zahllosen, zerstreut stehenden, mohn- bis hirsekorngrossen grauen und 
gelblichen Knötchen. An der Basis des linken Unterlappens, nahe dem 
vorderen Rande, ein erbsengrosser, central erweichter, käsiger Herd im 
Lungengewebe eingebettet, der in den peripheren Partien aus confluiren- 
den Knötchen besteht. 

Am äusseren Rande der Spitze des Unterlappens ein durch die Pleura 
durchschimmernder, aus zahllosen kleinen Knötchen confluirter käsiger 
Herd, in dessen Umgebung die Knötchen an der Pleura sehr dicht 
stehen. 

Das Parenchym der rechten Lunge ebenfalls dicht durchsetzt von 
miliaren, zerstreut stehenden Knötchen; in der Spitze des rechten 
UnterlappenB und in den hintersten und untersten Partien des Ober¬ 
lappens mehrere fast haselnussgrosse, durch Confluenz hirsekerngrosser 
käsiger Knötchen entstandene Herde, in deren Umgebung das Lungen¬ 
parenchym gallertig infiltrirt erscheint. 

Das Herz schlaff, seine Klappen und das Endocard zart, sein Fleisch 
blass. 

Die Leber gross, fettig infiltrirt, von zahlreichen, mohn- bis hirse¬ 
korngrossen weisslichen und gelben Knötchen dicht durchsetzt. 

Die Milz auf das Doppelte vergrössert, mässig blutreich, ausser¬ 
ordentlich dicht durchsetzt von ähnlich beschaffenen Knötchen. 

Die Nieren etwas geschwellt, ebenfalls von derartigen miliaren Granu¬ 
lationen durchsät. 

In 9er Harnblase 20 g klaren Harnes, ihre Schleimhaut blass. 

Der Magen contrahirt, in ihm eine schmutzig braune, schleimige 
Flüssigkeit, seine Schleimhaut blass. 

Der Darm grösstentheils contrahirt, die Schleimhaut des Deums 
durchsetzt von ziemlich zahlreichen, hirsekerngrossen, von Injections- 
höfen umgebenen käsigen Knötchen; desgleichen die des Dickdarmes. 

Die Mesenterial- und Bronchialdrüsen in ziemlich umfängliche ver¬ 
käste Tumoren umgewandelt, deren einzelne central erweicht erscheinen. 

Im Mesocolon eine kirschengrosse Nebenmilz, die von zahlreichen 
miliaren, grauen und gelben Knötchen durchsetzt ist. 

Die zarten Häute des Rückenmarks mässig mit Blut versehen, ent¬ 
sprechend der hinteren Rückenmarksfläche und zwar namentlich in den 
untersten Theilen mit einem, dem in den Hirnhäuten gefundenen ähn¬ 
lichen, der Innenfläche der Arachnoidea anhaftenden seifigen Beschlag 
versehen. 

Die mikroskopische Untersuchung der seifigen Beschläge an der 
Arachnoideninnenfläche sowohl am Hirne als auch am Rückenmarke er¬ 
weist dieselben als aus Fettdetritus bestehend. 

Diagnose: Tuberculosis chronica glandularum lympha- 
ticarum bronchialium et mediastinalium subsequente tuber- 
culose acuta universali. Residua meningitidis cerebro¬ 
spinalis, Encephalitis in regione insulae Reilii sin. et lobi 
occipitalis sin., Hydrocep.halus chronicus internus. 

Nr. 7. Josef Scholler, 5 Monate alt, aus Gaudenzdorf bei 
Wien, aufgenommen am 28. März 1884, gestorben am 21. April 1884. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



438 


Das Kind erkrankte vor vierzehn Tagen mit heftigem Erbrechen, 
Fieber und bald nachfolgender Nackenstarre. 

Status praesens. Das Kind dem Alter entsprechend gross, mässig 
gut genährt, mit rachitisch hydrocephalem Schädel (Umfang 41 cm). 

.Grosse Fontanelle erweitert, gespannt; mässige Diastase der Nähte. 

Starrheit des Blickes; Papillen mittelweit, träge reagirend. Con¬ 
junctivitis und beginnende Keratitis auf beiden Augen. Empfindlichkeit 
der Corneae herabgesetzt. Flüchtige Erytheme im Gesichte. Neigung 
zur Somnolenz. Kopf durch hochgradige Contractur der Nackenmuskeln stark 
nach rückwärts gebeugt. Muscalatur der oberen Extremitäten etwas rigid. 

Die unteren Extremitäten werden in krankhafter Beugestellung an 
den Unterleib angezogen gehalten. 

Patellarsehnenreflexe gesteigert. 

Die Haut hyperästhetisch. 

Brust- und Bauchorgane normal. Häufiges Erbrechen. 

Temperaturen zwischen 36 und 37 °. Puls beschleunigt, regelmässig. 

Dieser Status blieb bis zum 11. April unverändert, an welchem 
Tage bei dem ziemlich stark abgemagerten Kinde linksseitiger Strabis¬ 
mus internus, eine linksseitige Facialparese und das Auftreten von chro¬ 
nischen Streckkrämpfen in den oberen Extremitäten bemerkt wurden. 

Zu diesen traten am 20. April unter Temperatursteigerung auf 39° 
noch klonische Beuge und Streckkrämpfe in den unteren Extremitäten 
auf, welche auch bis zu dem am andern Tage erfolgten Tode anhielten. 

Sectionsbefund. 

Der Körper von dem Alter entsprechender Grösse, zarten Knochen¬ 
baues, abgezehrt, blass. 

Das Schädeldach mesocephal, dünn, die Dura roater mit demselben 
verwachsen, blutreich. 

Die inneren Meningen über der Convexität der Hemisphären zart 
blass, nur stellenweise, so in den Enden der Sylviachen Gruben, seifig 
getrübt. An der Himbasis die Meningen um das Chiasma und nament¬ 
lich um die Brücke und das verlängerte Mark herum von einer wie ein¬ 
gedickten Eitermasse, die theilweise zu einer weisslichen, seifigen, meist 
der Arachnoidea anhaftenden Masse umgewandelt ist, infiltrirt. 

Das Gehirn geschwellt, seine Substanz auf eine ein cm dicke 
Schichte reducirt, indem die Ventrikel enorm erweitert und mit einer 
trüben, einen schmierig-gelben Beschlag an den Ventrikelwänden zurück¬ 
lassenden Flüssigkeit erfüllt Bind. Die Blutleiter der Dura mater von 
lockerem Blutgerinnsel erfüllt. 

In der rechten Trommelhöhle Eiter, desgleichen in den Zellen des 
rechten Warzenfortsatzes. 

Die Schilddrüse klein. 

Die Luftröhre leer. 

Die Lungen etwas gedunsen, in ihren Bronchien etwas Schleim, die 
der Unterlappen meistens mit eitrigem Schleime verstopft, dem ent¬ 
sprechend das Lungenparenchym in den hinteren und unteren Partien 
atelecta tisch. 

Die Bronchialdrüsen klein. 

Das Herz contrahirt. 

Die Leber, Milz und die Nieren blass. 

Der Magen contrahirt. 

Die Mesenterialdrüsen stark vergrössert, zu central meist zerfallenen 
käsigen Tumoren umgewandelt. 

Im unteren Ileum zwei von der Ileocoecalklappe bei 20 cm entfernte 
tuberculöse Geschwüre. In dem zu diesem Ileumtheile gehörenden Mesen¬ 
terium die Drüsen am stärksten verkäst und central erweicht. 
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Die Harnblase dilatirt, der in ihr enthaltene Harn klar. 

Das Genitale normal. 

Die zarten Hänte des Rückenmarks von einem ähnlichen Exsudate 
infiltrirt, wie die der Gehirnbasis. 

Diagnose: Residua meningitidis cerebrospinalis, Hydro- 
cephalus internus eximius, Otitis media interna dextra, 
Bronchitis subseqnente atelectase pulmonum, Ulcera tuber- 
culosa ilei subsequente tuberculose chronica glandularum 
meseraicarum. 

Aus der angegebenen und durchaus gleichlautenden Art 
des Beginnes der Erkrankung und dem Complexe der ein¬ 
zelnen im Verlaufe aufgetretenen Symptome konnte es uns 
vom klinischen Standpunkte keinem Zweifel unterliegen, 
dass wir es mit der acquirirten Form der Cerebrospinal - 
Meningitis zu thun hatten, welche Diagnose auch durch die 
Sectionsbefunde ihre Bestätigung fand. 

Auch bei dieser so geringen Zahl von Fällen zeigte sich wieder die 
Richtigkeit der allgemein angenommenen Ansicht über die besondere 
Dispostion der Kinder vor der zweiten Dentition und des männlichen 
Geschlechts (vier Knaben, drei Mädchen). 

Der Constitution nach waren die erkrankten Kinder fast durchaus 
schwächlich, einige davon, wie aus den Krankengeschichten ersichtlich, 
mit Rachitis behaftet. 

Was die Intensität der einzelnen Erkrankungsfälle betrifft, so können 
wir einen Fall (Nr. 4) als sog. foudroyanten oder Meningitis cere¬ 
brospinalis siderans, die übrigen Fälle als zu den mittelschwere n 
gehörend bezeichnen. 

Bei allen Fällen wurde als der Beginn der Erkrankung gleichlau¬ 
tend mehr oder weniger heftiges Fieber, häu$ges Erbrechen und Kopf¬ 
schmerz oder die sichtbaren Erscheinungen desselben angegeben. 

Nur in dem als foudroyant bezeichneten Falle traten in rascher 
Aufeinanderfolge als weitere schwere Symptome der Erkrankung Be¬ 
wusstlosigkeit, Sopor, Genickkrampf und Krämpfe in den Extremitäten 
auf, welche auch bei zunehmendem Coma bis zu dem 48 Stunden nach 
der Erkrankung erfolgten Tode andauerten. 

Bei allen übrigen Fällen traten die einzelnen Symptome langsamer 
auf und persistirten auch mehr oder weniger lang oder es traten ge¬ 
wisse Symptome nach ihrem gänzlichen oder theilweisen Verschwinden 
wieder auf, Erkrankungen, wie*sie eben bei den sog. mittelschweren 
Formen der Cerebrospinal-Meningitis beobachtet werden. 

Da nun diese Fälle durch ihren langen Verlauf uns Gelegenheit 
boten, den Symptomencomplex dieser Erkrankung genau beobachten 
zu können, so wollen wir auf die Einzelheiten derselben näher ein- 
gehen und uns dabei an die Symptomatologie, wie sie Emming- 
haus 1 ) in seiner umfassenden Arbeit über Cerebrospinal-Meningitis 
giebt, haltern 

Als wichtigstes, wir möchten sagen für die Diagnose bestimmendes 
Symptom fanden wir neben den bekannten Gehirnreizungserscheinungen 
bei allen Fällen als motorische Störung mehr oder weniger heftigen 
Krampf der Nackenmusculatur, zu welchem sich im weiteren 
Verlaufe theils klonische, theils tonische Krämpfe immer zu¬ 
erst in den oberen, dann in den unteren Extremitäten hinzu¬ 
gesellten. ;— Ausser diesen traten in einem Falle (Nr. 3) noch Tris¬ 
mus der Kinnmuskeln und in einem Falle (Nr. 1) vor dem Tode all¬ 
gemeine epileptiforme Convulsionen am ganzen Körper auf. 


1) Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten II. Band, 
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In drei Fällen waren von reinen motorischen Lähmungserscheinungen 
paralytischer Strabismus und Facialisparese vorhanden. 

Das Verhalten der Pupillen blieb in vier Fällen normal, in drei 
Fällen war die Eeaction derselben in Folge des hochgradigen Gehirn- 
druckes eine träge; als complicirender Erankheitsprocess am Auge trat 
in einem Falle (No. 7) beiderseitige Conjunctivitis und beginnende Kera¬ 
titis auf. 

Die sensiblen Störungen äusserten sich bei fast andauernd unge¬ 
störtem Sensorium in Kopfschmerz, welcher sich bei den jüngeren Kin¬ 
dern durch die bekannten Erscheinungen desselben, wie Greifen nach 
dem Kopfe, Stirnrunzeln und häufiges Aufschreien zu erkennen gab. 
Die älteren Kinder klagten besonders anfangs über Stirnkopfscbmere, 
welcher sich auch bei dem einen Kinde (Nr. 6), als eine Recidive der 
Erkrankung eintrat, wieder einstellte. 

Hyperästhesie der Haut konnte immer nachgewiesen werden; bei 
den zwei älteren Kindern war auch noch Rückenschmerz, der als con- 
stantes Symptom der spinalen Localisation des Processes gilt, vorhanden. 

Die psychischen Excitationserscheinungen waren mit Ausnahme des 
fondroyanten Falles, woselbst heftige Gehirnreizungserscheinungen mit 
nachfolgendem Coma auftraten, bei den übrigen Fällen nur in mässigem 
Grade und da nur in der ersten Zeit auffallend. Bei den mit dem 
Tode ‘geendeten Fällen trat vor diesem Somnolenz und Coma theils mit 
geringer Temperatursteigerung, bei zwei Fällen mit subnormalen Tem¬ 
peraturen auf. 

Entsprechend dem protrahirten Verlaufe der Erkrankung zeigte 
sich auch bei allen diesen Kindern eine starke Abmagerung, welche 
sich bei den zwei genesenen Fällen in der Reconvalescenz rasch wieder 
besserte. 

Bedingt und erklärt .mag diese Allgemeinconsumption, da in allen 
Fällen, wie wir gleich erwähnen werden, audauernd hohe -Fiebertem- 
peraturen fehlten, durch das häufige Erbrechen und die damit verbun¬ 
dene Appetitlosigkeit sein. 

Wobl auch dieser verminderten Nahrungsaufnahme entsprechend 
war in den meisten Fällen Stuhlträgheit; die Diarrhöen in einem Falle 
(Nr. 1) waren, wie uns der Sectionsbefund lehrte, durch einen chro¬ 
nischen Dünndarmcatarrh bedingt. 

Die Erscheinungen von Seite des Harnapparates können wir nur bei 
den drei älteren Kindern berücksichtigen und fanden wir bei dem foudro- 
yanten Falle eine incontinentia urinae, böi dem Falle Nr.* 6 eine Harn¬ 
verhaltung, welche durch fast zwei Tage audauerte. Nicht unwichtig 
erscheint es, ausdrücklich zu bemerken, dass bei diesem Falle in dem 
mittelst Katheter entleerten Ham eine Vermehrung des Zuckers mit¬ 
telst Spectralapparat constatirt werden konnte. 

An der Haut der erkrankten Kinder waren ausser den durch die 
Hyperästhesie bedingten und durch Druck hervorgebrachten Erythem¬ 
flecken (sog. Trousseau’scbe Flecke) und bei den drei recenteren Fällen 
(Nr. 4, 6, 6) das Auftreten von Herpesbläscben an den Lippen keine 
anderweitigen besonderen Erscheinungen aufgetreten. 

Was das Verhalten der Temperaturen betrifft, so scheint es, wie 
die anamnestischen Daten ergaben, dass die Erkrankung bei sämmt- 
lichen Fällen mit hohen Temperaturen begonnen, und dass diese auch 
durch einige Zeit angedauert haben. Dies sehen wir auch bei dem 
foudroyanten Falle und bei den zwei anderen Fällen, bei -welchen die 
Dauer der Erkrankung eine verhältnissmässig noch kurze war. 

Die übrigen Fälle boten normale und auch subnormale Temperaturen, 
welche letztere mit dem zunehmenden Coma zusammen fielen. 

Die Pulsfrequenz war bei allen Fällen eine vermehrte, doch blieb 
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der PuIb regelmässig and zeigte nur in Verbindung mit den subnor¬ 
malen Temperaturen Schwankungen in seiner Intensität. 

Die Therapie, welche bei allen Fällen eingeschlagen wurde, bestand 
in der internen Verabreichung von Jodkali und äusserlich in Einrei¬ 
bungen von Unguentum cinereum oder Jodsalben und kalten Ueber- 
Schlägen mittelst des Leiter’schen Wärmeregulators auf den Kopf. Neben¬ 
bei wurde auf möglichst kräftige und leicht verdauliche Ernährung und 
künstliche Entleerung der Stühle gesehen. 

Es erübrigt uns noch, über die Nachkrankheiten zu sprechen, 
welche als Complication und Folge der Meningitis auftraten. 

Am häufigsten fand sich der chronische Hydrocephalus in¬ 
ternus, der als eine Folge der an die acute sich anschliessenden 
chronischen Entzündung des Ependyms der Ventrikel anzusehen ist. 
Die bei den einzelnen Sectionen gefundenen Verdickungen und Granu¬ 
lationen des Ependyms erweisen diese Auffassung auch als die richtige. 
; Bei einem Falle (Nr. 7) wurde bei der Section eine Otitis meaia 
constatirt, die in dem Fortschreiten des Entzündungsprocesses längs 
der Acusticu8scheide in das Gehörorgan und in dem Localisirtbleiben 
daselbst ihre plausibelste Erklärung findet. Der Fall Nr. 6, bei wel¬ 
chem, wie aus der Krankengeschichte ersichtlich } im Verlaufe der 
Meningealerkrankung Aphasie und rechtsseitige Facialisparese aufgetreten 
ist und uob besonders durch erstere ebenfalls eine Folgekrankheit der 
Meningitis cerebrospinalis bot, zeigte uns bei der Section als Ursache 
dieser eine Encephalitis, welche die Broca'sche Windung, die unteren 
Enden der Centralwinduug und die Insula Reilii feinnahtu. Durch diese 
Veränderungen im Centralorgane ist neben der Aphasie auch die rechts¬ 
seitige Facialisparese begründfet. 

• Es stimmt somit die Zusammenstellung der Symptome unserer Fälle, 
wie wir sie oben gaben, vollständig überein mit dem Bilde, das von 
Allen, welche Gelegenheit hatten, die Meningitis cerebrospinalis zu beob¬ 
achten, entworfen wird, und wurde dabei allgemein auf den epidemischen 
Charakter der Erkrankung hingewiesen, während wir denselben an den 
von uns beobachteten Fällen nicht mit Sicherheit nachweisen konnten. 

Das Auftreten der Erkrankung bei den sieben mitgetheilten Fällen 
beschränkte sich auf die entlegensten und von einander weit entfernten 
Bezirke Wiens, ohne dass nach den genauesten Erkundigungen, die wir 
diesbezüglich einholten, eine Weiterverbreitung der Erkrankung in den 
einzelnen Bezirken, Häusern oder Familien constatirt werden konnfe. 
Aber auch als eine secundäre Form konnte die eitrige Cerebrospinal- 
Meningitis unserer Fälle nicht aufgefasst werden, da alle jene Factoren, 
welche eine secundäre Form der Cerebrospinal-Meningitis herbeigeführt 
haben könnten, fehlten. 

Sehr auffallend ist immerhin, dass, nachdem die Meningitis cere¬ 
brospinalis an Kindern in früheren Jahren in Wien nicht oder nur in 
äus8erst seltenen Fällen beobachtet wurde, jetzt innerhalb zweier Winter 
eine verhältnissmässig so grosse Zahl von Fällen uns zur Beobachtung 
kamen. 

Ob zu dieser Zeit in Wien nicht mehr solche Erkrankungen vor¬ 
gekommen sind, die wegen ihres protrahirten Verlaufes als eine Menin¬ 
gitis tuberculosa oder als eine Hydrocephalie aufgefasst wurden, ent¬ 
zieht sich einer sicheren Beurtheilung. 
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Analecten. 


Bemerkenswertlie Veröffentlichungen in der französischen Literatur 

des Jahres 1884. 

Von Dr. H. Rebn in Frankfurt a./M. 

D’un Traitetnent spicifique de la diphtherie par la combustion d’un me- 
lange d'essence de terebinthine et de goudron de gas; par le Dr. Ddthil 
(Nogent sur Marne). Memoire präsente et ln en s£ance publique ä 
l’Acadömie de Mödicine; le 26 Mars 1884. 

Herr D. führt eine neue Behandlung der Diphtherie ein, welche er 
auf Grund seiner Erfahrung als eine specifische betrachten zu können 
glaubt. 

Die Methode und deren Erfolge fasst er in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

1. Die Verbindung eines Gemischs von Gastheer und Terpentinöl 
in dem mittleren VerhältnisB von 200 g Theer auf 20 g Terpentinöl 
oder auch Terpentinöl allein in dem Krankenzimmer, je nach der Schwere 
des Falles alle zwei oder drei Stunden wiederholt und mit fortschrei¬ 
tender Besserung in grösseren Intervallen angewandt, ist eine specifische 
Heilmethode der Diphtherie. 

2. Diese Räucherungen sind an und fiir sich vollkommen unschäd¬ 
lich; sie werden von dem Kranken und seiner Umgebung gut ertragen 
und erzeugen keinen Hustenreiz. 

3. Dieselben haben in erster Linie die Eigenschaft, die diphthe- 
ritischen Pseudomembranen zu lösen. 

4. Im Beginn der Affection angewandt, hemmen sie rasch die Weiter¬ 
entwicklung derselben. 

6. In den vorgeschrittenen Fällen gestalten sie die Prognose der 
eventuell nöthig gewordenen Tracheotomie wesentlich günstiger. 

6. Die Räucherungen haben einen prophylaktischen Werth; sie 
schützen die mit der Pflege des Kranken betrauten Personen, indem 
sie durch ihre mikrobentödtende Eigenschaft die Gefahr der Contagion 
vermindern resp. beseitigen. 

7. Sie können demnach auch zur Assanirung von Schulen, Asylen, 
öffentlichen Gebäuden und Hospitälern verwandt werden. 

8. Endlich empfiehlt Bich die Behandlungsmethode durch ihre Ein¬ 
fachheit; sie kann überall ins Werk gesetzt werden und wird es ein 
Leichtes sein, in allen Hospitälern entsprechende Räucherungssäle ein¬ 
zurichten. 

Herr D. bemerkt weiterhin, dass seiner Ansicht nach wahrschein¬ 
lich die alleinige Verbrennung des Terpentins — als eines die Pseudo- 
membranen durch seine fettlösende Eigenschaft erweichenden und zu¬ 
gleich durch die exquisit deletäre Wirkung auf niedere Organismen aus- 
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gezeichneten Mittele — genügen wird {Jedenfalls will er vor dem Gebrauch 
des norwegischen Theers, weil er Husten macht, gewarnt haben; er 
empfiehlt ferner dae Gemisch anzuzünden, nachdem der Terpentinbehälter 
aus dem Zimmer entfernt ist, und niemals in das brennende Gemisch 
nachzugies8en. 

Vcrf. tbeilt endlich mit, dass er mit der Construction passenderer 
Verbrennungsapparate beschäftigt sei; vorläufig lässt er das die er¬ 
wähnte Mischung enthaltende Gefäss — in Rücksicht der Feuersgefähr¬ 
lichkeit — in ein anderes recht grosses einstellen, die Verbrennung auf 
dem Boden des Zimmers und in Mitte desselben vornehmen und alle 
leicht entzündbaren Gegenstände aus dem Zimmer entfernen. 

Zur Illustration der Erfolge seiner Behandlungsmethode bringt Herr 
D. die Krankengeschichten zweier schwerer Fälle von generalisirter 
Diphtherie, in welchen die Tracheotomie in extremis gemacht worden 
war und trotz gänzlicher Hoffnungslosigkeit die schliessliche Heilung bei 
consequenter Anwendung der Räucherungen erfolgte. 

In. drei anderen Frühfällen gelang es, mittelst der letzteren dem 
Weiterschreiten des diphtheritischen Processes in wenigen Tagen Ein¬ 
halt zu thun. — Wir verweisen zum Schluss den Leser behufs genauerer * 
Orientirung auf die im Separatabdruck bei H. Lauwereyns (Paris 
2 Rue Casimir-Delavigne) erschienene Arbeit. 

Syphilis hiriditaire tardive. Ltsions du foie; par le Br. Bartelemy. 

(Arch. gdndr. de Mdd. Juin 1884.) 

In dieser verdienstvollen Arbeit ist der Verf. bemüht, die.Aufmerk¬ 
samkeit der Kliniker und Aerzte auf die pathologischen Processe zu 
lenken, welche sich in der Leber im Gefolge der Hereditärsyphilis in 
gemessenen, oft sehr entfernten Zeiträumen nach der Geburt bei den 
inficirten Individuen localisiren. 

Für diese Processe gilt natürlich dasselbe, 'vfas über die Sympto¬ 
matologie der 8. tarda überhaupt zu sagen ist. 

Wenn wir uns nicht darüber wundern, dass bei einer S. acquieita 
Lebergummata oder eine interstitielle Hepatitis erst viele Jahre nach der 
Infection zur Beobachtung kommen, so kann auch nichts Besonderes 
darin liegen, wenn bei der Hereditärsyphilis der gleiche Process erst 
nach längerem Zeiträume zu Tage tritt. 

Verf. hat 82 Beobachtungen in seiner Arbeit beigebracht, welche 
seine Ansichten über die Causalitätsbeziehungen der betreffenden Pro¬ 
cesse, d. h. zwischen hereditäter Syphilis und den alsbald zu erwähnen¬ 
den Leberaffectionen mehr oder weniger zu stützen im Stande sind und 
die Berechtigung, letztere als Processe der S. tarda anzusehen, begründen. 

Er bezeichnet vier Hauptformen der Leberaffectionen, welche bei 
der S. tarda zur Beobachtung kommen. 

1. Die einfach congestive Form ,• gekennzeichnet allein durch mäs- 
sige Schwellung des Organs, leichte icterische Färbung der Haut* mäs- 
sige Verdauungsstörungen — eine Affection, welche sich den gewöhn¬ 
lichen therapeutischen Massnahmen gegenüber absolut resistent zeigt, 
dagegen eventuell bei einer durch anderweitige syphilitische Symptome 
(Schleimhaut- oder Knochenaffectionen) indicirten speciellen Kur als¬ 
bald verschwindet. 

Verf. hält es für möglich, dass diese Form von einer continuirlichen 
Gefässreizung durch das inficirte Blut abhängig sei, möglicherweise auch 
eine Vorstufe der schwereren Alterationen abgebe. 

2. Die diffuse interstitielle Hepatitis — eine mehr hypertrophische 
als atrophische Cirrhose. Sie kann sich wohl aus der vorigen Form 
entwickeln, tritt aber meist sofort selbständig auf. Von den Beobach¬ 
tungen des Verf. gehören acht sicher hierzu. Das klinische Bild darf 
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als bekannt vorausgesetzt werden; hervorzuheben wäre speciell, dass im 
vorgeschrittenen Stadium der Ascites faßt nie fehlt und sich durch seine 
Hartnäckigkeit 'auszeichnet. Es fehlt dagegen stets der Icterus. Die 
Entwicklung eines Collateralkreislaufs an den Bauchdecken kommt ziem¬ 
lich häufig zur Beobachtung. 

In den meisten Fällen ist und bleibt die Leber hypertrophisch, 
gleichmässig hart, in anderen tritt schliesslich eine allgemeine Atrophie 
ein, häufiger eine partielle mit Hervortreten von Unebenheiten oder 
wirklicher Lappenbildung. Die Milz ist fast immer vergrössert. 

Die Prognose ist nach Verf. sehr günstig, wenn zeitig die specifisohe 
Behandlung eingeleitet wird, „die Affection verschwindet wie durch 
Zauber“. Hingegen ist' der letale Ausgang unabweislich, wenn dem 
Arzt das Causalitätsverhältniss verschlossen bleibt. 

Als eine Unterabtheilung dieser Form bezeichnet Dr. B. die mit der 
gleichzeitigen Entwicklung von Gummata combinirte interstitielle Hepa¬ 
titis und gerade sie scheint es zu sein, welche zu der partiellen Ver¬ 
kleinerung der Leber führt. In fünf Fällen war diese Complication vor¬ 
handen; auch hier fehlte der Ascites nie. 

Die dritte Hauptform stellt die gummöse Hepatitis dar. Verf. hat 
sechs Fälle aufzuzählen, in denen sie als einzige Alteration der Leber 
bei der Autopsie zu constatiren war. — Die Diagnose derselben ist iu 
der Regel sehr misslich , da die Gummata als Heerderkrankungen des Or¬ 
gans gewöhnlich zu keinen charakteristischen Symptomen Veranlassung 
geben. Der Ascites wie der Icterus Bind selten, eB sei denn, dass zu¬ 
fällig ein jGumma den Pfortaderstamm oder einen der grösseren Gallen¬ 
wege comprimirt. Dagegen ist die spontane Heilung der Gummata 
bekanntlich ebenso häufig als die Thatsache feststeht, dass die frischeren 
Formen oft rasch einer specifischen Kur weichen. 

Die vierte und schwerste Form der hereditär-syphilitischen Leber¬ 
läsionen ist die amyknde Degeneration, nicht sowohl als solche als in 
Rücksicht der tiefen Allgemeinstörung, deren Folge sie ist, und deshalb, 
weil stets andere wichtigere Organe — besonders Nieren, Milz, Darm¬ 
canal — gleichzeitig von demselben Process mitbetroffen sind. Wo da¬ 
her die Affection zu constatiren ist, ist auch der Tod des Individuums 
sicher — in fünf Fällen des Verf. — Dabei fehlen der Icterus, der 
Ascites, die Oedeme; bisweilen ist Diarrhöe vorhanden. — Das ana¬ 
tomische Bild ist das bekannte. In einzelnen Fällen — weitere Unter¬ 
abtheilung — werden in der amyloid degenerirten Leber noch Gum¬ 
mata angetroffen und es resultirt hieran» unter Umständen, d. h. bei 
narbiger Schrumpfung der letzteren, eine theilweise Reduction des 
Parenchyms, welche in einem Falle durch Venencompression zu Ascites 
geführt hat. 

Verf. geht nun zur differentiellen Diagnostik über, schliesst 
besonders auf Grund des Lebensalters (die Fälle gehören meist dem 
fünften bis fünfzehnten Jahre an), ferner der speciell in Frankreich 
gegenüber England geltenden Verhältnisse, resp. des dort fehlenden 
frühzeitigen Alcoholgenusses, sowie des klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Befunds die alcoholiscbe Cirrhose aus, desgleichen die stets 
von Icterus begleitete gewöhnliche hypertrophische Cirrhose, betont für 
seine Beobachtungen das Fehlen einer Malariainfection sowie dysen¬ 
terischer Processe, hebt die Seltenheit tuberculöser Affection in der 
Leber hervor, welche auch für das Kindesalter, mindestens ohne gleich¬ 
zeitige Deposition in der Lunge, Geltung hat, und bemerkt endlich, dass 
man auch an eine Leucocythämie nicht denken könne, da von einer 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen nicht die Rede sei, Leber- und 
Milzaffection einen von der bei Leucämie abweichenden Charakter zeige 
und die Lymphdrüsen nie hochgradig hypertrophirt seien. (Gegenüber 
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der Taberculoee würde pathologisch-anatomisch noch die Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen diff. diagnostisch in Betracht kommen). 

Aetiologie. Aus Alledem geht hervor, dass die Syphilis und sie 
allein es ist, welche den Grund der besprochenen Leberaffectionen dar¬ 
stellt. Was nun die Pathogenese angeht, so bescheidet sich der Verf. 
eine Erklärung dafür zu geben, weshalb die h. S. in der zweiten Kind¬ 
heit vorzugsweise die Leber heimsucht. Dass sie überhaupt häufiger und 
früher als die acquirirte S. visceral auftritt, ist zweifellos. Während 
indessen die Leberaffectionen bei der congenitalen S. besonders seit der 
Arbeit Gubler’s allen Agrzten geläufig sind und ebenso heutzutage die 
Entwicklung bestimmter Lebererkrankungen unter dem Einfluss der 
acquirirten S. hinreichend bekannt ist, so haben nur wenige Kliniker 
(meist englische, Hutchinson, Couplead, Dowse) bisher gewagt, Leber¬ 
affectionen, welche in der späteren Kindheit auftraten, auf hereditäre 
Infection zurückzuführen, und erst Fournier hat den Begriff der S. auch 
nach dieser Richtung zu sichern gesucht. Der Schwerpunkt der ganzen 
Frage liegt in der Entscheidung, ob acquirirte S. oder hereditäre, also 
dann S. h. tarda. Diese Entscheidung kann in vielen Fällen mit Sicher¬ 
heit gefällt werden. Verf. verweist zunächst auf die von Prof. 
Fournier aufgestellten neun Symptomgruppen (charakteristisch für die 
Hereditärform): 

1) die Eigenthümlichkeiten, welche sich in dem Gesichtsausdruck 
und dem allgemeinen Habitus zeigen (altes Gesicht, schlaffer H.), 

2) die mangelhafte und zurückgebliebene physische Entwickung, 

3) die Verbildungen des Schädels und der Nase, 

4) andere Knochenläsionen, 

6) die Haut- und Schleimhautnarben, 

6) die Spuren von Iritis und Keratitis, 

7) die Störungen in dem Hörapparat, 

8) die Hodenerkrankungen, 

9) die Verbildungen der Zähne. 

(Eine Prüfung der gesammelten Beobachtungen in dieser Richtung 
hat dem Verf. ergeben, dass keine einzige als zweifelhaft betrachtet 
werden könne.) Ist nun eines oder mehrere dieser Symptome vorhanden, 
so wird sich die Wahrscheinlichkeit in Gewissheit verwandeln, wenn die 
Anamnese ergiebt, dass die Mutter mehrfach abortirt hat, dass etwa meh¬ 
rere Kinder in frühem Altef gestorben sind, oder wenn bei Geschwistern 
des Kindes Symptome von h. S. aufzufinden sind, oder endlich, wenn 
überhaupt festzustellen ist, dass Vater oder Mutter vor der Geburt des 
Kindes an Syphilis gelitten haben. Das betreffende Kind ist dann sicher¬ 
lich hereditär-syphilitisch, um so zweifelloser, wenn es von der eignen 
Mutter gestillt und gepflegt war. 

Lassen dagegen die anamnistischen Erhebungen im Stich und sind 
nicht wenigstens mehrere der oben bezeichneten Symptome vorhanden, so 
wird man mehr an eine in der Kindheit, besonders durch Impfung er¬ 
worbene S. denken. 

Mit der einmal gewonnenen Erkenntniss von dem Vorkommen dieser 
Späterkrankungen der Leber bei der Hereditär-Syphilis ist denn auch 
der einzig richtigen Therapie der Weg geebnet. 

Dass sie in den allermeisten Fällen auch von dem glücklichsten und 
schlagendsten Erfolg begleitet ist (während die viscerale Frühform 
meist hoffnungslos ist), will Verfasser noch einmal ausdrücklich hervor¬ 
heben. 

Speciell wird das sog. traitement mixte (Mercur- und Jodbehand¬ 
lung) empfohlen und der Jodgebrauch für längere Jahre — etwa zwei 
Monate im Jahr — angerathen. Diarrhöe und Albuminurie geben keine 
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Contraindication für die specifische Behandlung ab, sie fordern im Gegen- 
theil za raschem und energischem Handeln auf. 

De la dilatation de l’estomac chez les enfants; par le Dr. Coniby. (Arch. 
g^nör. de Möd. Aoüt 1884.) 

Herr Comby bringt eine sehr dankenswerthe Studie über die Magen- 
erweiterung bei Kindern, illustrirt durch 43 kurzgegebene Beobachtungen. 
Während indessen Verf. einer neuerlichen Arbeit über Magendilatation 
von Dr. Moncorvo in Rio gedenkt und erwähnt, dass M. die letztere 
(in neun Fällen) auch im ersten Kindesalter beobachtet habe, ist ihm der 
Artikel Widerhofer's in Gerhardt's Handb. der Kinderkrankh., Bd. IV, 
Abth. 2, S. 381—386 leider ganz entgangen. Und doch ist der Gegen¬ 
stand hier schon recht ausführlich abgehandelt, von Prof. Kundrat 
sogar eine kleine pathologisch-anatomische Erörterung beigegeben. 
Immerhin bringt Herrn C.’s Arbeit manches Neue, behandelt Manches 
eingehender, und wollen wir aus diesen Gründen, wie um des grossen 
Interesses willen, welches sich an den Gegenstand knüpft, etwas 
näher auf erstere eingehen. 

Zuvörderst macht Verf. auf die grosse Häufigkeit der Magenerweite¬ 
rung im ersten Kindesalter aufmerksam, es gelang ihm in kürze¬ 
ster Frist eine grössere Reibe einschlägiger Beobachtungen zu sammeln. 
Was sodann die Diagnose anlangt, 60 zeigen die mit Magendilatation be¬ 
hafteten Kinder immer einen abnorm ausgeweiteten Bauch (Froschbauch); 
bisweilen deutet eine Hervorwölbung des Epigastriums und der regio 
Bupra-umbilicalis, (welche sich nach dem linken Hypochondrium hinauf¬ 
zieht, Ref.) beim ersten Blick die Gastrectasie an. Der Percussions ton 
ist in der betreffenden Region überall helltympanitisch, resp. metallisch. 
Diagnostisch am wichstigsten aber ist für den Yerf. das Plätscherge¬ 
räusch — clapotage —, ein Geräusch, welches man erhält, wenn man eine 
halbgefüllte Flasche schüttelt, oder welches durch den Anschlag kurzer 
Wellen an ein Schiff erzeugt wird (Moncorvo). Zur Constatirung des 
Symptoms wird das kleine Kind am besten anf dem Rücken in den Schoöss 
der Mutter gelagert — weil es eich hier am ruhigsten verhalten wird 
— ältere Kinder sind gleich Erwachsenen zu untersuchen —. Dem¬ 
nächst erhebt man die Schenkel leicht gebeugt gegen das Becken und 
führt mit den vereinigten Fingern der rechten Hand kurze, rasch 
wiederholte Percussionsschläge gegen die Magenregion. Wenn das 
Plätschergeräusch (die Anwesenheit einer gewissen Menge von Flüssig¬ 
keit vorausgesetzt, Referent) im Niveau des Nabels oder gar 
unterhalb desselben zu constatiren ist, so liegt eine ziemlich 
erhebliche Dilatation des Magens vor. Wenn das betreffende phyfi- 
kalische Zeichen nicht unterhalb der Mitte einer von den falschen Rippen 
nach dem Nabel gezogenen Linie nachgewiesen werden kann, so iBt 
die Erweiterung mindestens eine unbedeutende. Zur Sicherung der 
Diagnose empfiehlt Verf. nach Prof. Bonchart, vorerst die Untersuchung 
bei leerem Magen vorzunehmen und sodann eine kleine Menge Flüssig¬ 
keit einzuführen. 

Was sodann die functionellen Symptome anbelangt, so sind dieselben 
naturgemäss beim Kinde dunkler als beim Erwachsenen, weil man der 
werthvollen subjectiven Symptome entrathen muss. Es giebt indessen 
eine Anzahl functioneller Störungen, welche bezeichnend sind. 

Der Appetit ist selten vermindert, die kleinen Patienten zeigen im 
Gegentheil gewöhnlich ein abnormes Nahrungsbedürfhiss, sind geradezu 
gehässig und übermässig durstig. Die Verdauung geht schlecht von 
Statten, die Kranken leiden an Koliken, welche sich durch Geschrei 
und Krümmen der Kinder kundgeben. Diarrhöe ist ein häufiges Symptom, 
die Stühle Bind bald grünlich und übelriechend, besonders bei Säug- 
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lingen, bald enthalten sie unverdaute Nahrungsreste bei älteren Kindern. 
Dabei sind sie von saurer Reaction und geben zu Erythemen und 
Excoriationen in der Umgebung des anus Veranlassung. In anderen 
Fällen besteht wieder hartnäckige Verstopfung, in den meisten aber 
wechseln Verstopfung und Diarrhöe ab. Erbrechen ist nicht so häufig als 
Aufstossen. Der Schlaf ist unruhig, die Kinder leiden nicht selten an 
pavor nocturnus, verfallen sogar in Convulsionen. Fast alle mit Magen¬ 
dilatationen behafteten Kinder sind bleich, mager, kraftlos, viele lernen 
nicht vor dem zweiten oder dritten Jahr gehen und sind rachitisch. 
Viele leiden ausserdem an Hautausschlägen, Prurigo, Urticaria, specifischen 
scrophulÖBen Symptomen, Keratitiden, Zellgewebsabscessen, endlich auch 
an chronischen Nasen- und Bronchialcatarrhen. In dieser ganzen Sympto¬ 
matologie findet übrigens ein beständiges Schwanken von Verschlimme¬ 
rung und Besserung statt (je nach dem diätetischen'Verhalten und der 
individuellen Accommodation, Bef.). 

Zum Schluss will Verf. noch einigen Einwürfen begegnen, welche 
man dem von ihm behaupteten diagnostischen Werth des Plätscher¬ 
geräuschs — clapotage — machen könnte. Man könnte sagen, dass 
dasselbe im colon transversum entstehe; indessen wenn es bei leerem 
Magen nicht vorhanden, dagegen nach Einführung einer kleinen Flüssig¬ 
keitsmenge sofort nachweisbar ist, so kann wohl kein Zweifel über den 
Ort der Entstehung aufkommen, zumal wenn e3 in der ganzen Region 
von der unteren Magengrenze bis zu dem Rippenrand hin zu constatiren 
ist, einer Region, welche auch von einem stärkstdilatirten colon nicht 
eingenommen werden kann. Man könnte endlich sagen, dass das 
Plätschergeräusch mehr oder weniger bei allen unregelmässig ernährten 
Kindern — auch ohne Magendilatation — vorkomme und demnach keine 
semiotische Bedeutung habe. Dem gegenüber haben zahlreiche genaue 
Untersuchungen eiu durchaus negatives Resultat ergeben und es bleibt 
deshalb der semiotische Werth des Symptoms unbestritten. 

Die Prognose des Leidens ist nicht günstig zu stellen; gewöhnlich 
bleibt die Gastrectasie Jahre lang, bis in die zweite Kindheit bestehen 
(8. die Beob. 41, 42, 43), ja es ist nicht unwahrscheinlich, dass manche 
Magendilatation Erwachsener auf die erste Lebenszeit zurückzuführen 
ist. (Absolut günstig ist dagegen die Prognose bei der leichten Form 
der Brustkinder, sowie bei zeitig erkanntem ur\d zweckmässig behan¬ 
deltem Leiden, Ref.) 

Die alleinige Ursache der Magendilatation im kindlichen Alter ist 
eine unzweckmässige (qualitativ und resp. oder quantitativ) Ernährung. 
Es sind die mit der Flasche aufgezogenen, frühzeitig entwöhnten, mit 
Muttermilch-Surrogaten, besonders die vorwiegend mit Amylaceen er¬ 
nährten Kinder — und zwar vorzugsweise der ärmeren Classen, welche 
betroffen werden. Doch können auch Brustkinder in Folge zu häufigen und 
reichlichen Trinkens eine massige Erweiterung acquiriren. (Beobachtung 1.) 

In prophylaktischer Hinsicht empfiehlt Verf. begreiflicherweise, auf 
dem Stillen durch die Mutter Itter Amme, wo es irgend angeht, zu be¬ 
stehen, dabei das Anlegen in gemessenen Zeiträumen anzuordnen. 

Die Entwöhnung ist möglichst lange hinauszuschiebeu. Bei der 
künstlichen Ernährung verwirft er alle Milch-Surrogate, vor Allem die 
Amylaceen durchaus; er giebt nur Thier- resp. Kuhmilch (Eselinnen¬ 
milch, wo sie zu haben ist, wohl auch Ziegenmilch, Ref.), mit einer 
geringen Menge Zuckerwasser gemischt und aus Tasse oder Glas ge¬ 
reicht, in entsprechenden Portionen und Zwischenräumen. (Die Mühe, 
welche die Ernährung resp. Darreichung der Milch aus der Tasse verur¬ 
sacht, hat sich wohl der Verf. nicht klar gemacht; auch wüssten wir 
nicht, welche Nachtheile eine einfache Saugfiasche haben könnte, die 
neuen complicirten verwerfen wir ebenfalls. Ref.) 

Jahrbuch £. Kinderheilkunde. N. F. XXIII. 29 
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Die einmal ansgebildete Dilatation des Magens ist im Wesentlichen 
diätetisch zn behandeln. Für jüngste Kinder (1—l 1 /, Jahre) passt allein 
die Milcb, für ältere eine mehr trockene Diät. 

Die Mehrzahl der mit Gastrectasie behafteten ■ älteren Kinder essen 
und trinken, wie bemerkt, übermässig. Verf. will dieselben zunächst 
auf drei Mahlzeiten im Tag gesetzt wissen, sodann den Genuss der Ge¬ 
tränke beschränken und endlich nur Nahrungsmittel reichen, welche in 
kleinstem Quantum und feinzertheilt möglichst viel Näbrmaterial zuführen, 
d. h. also Milchspeisen (?), Eier, Fleischpurees etc. (Dem Ref. würde 
es rationeller erscheinen, die Zahl der Mahlzeiten auf fünf zu erhöhen 
und damit die Quantität der jedesmaligen Nahrungsaufnahme zu be¬ 
schränken.) 

In besonders hartnäckigen Fällen kann man von der Ausspülung 
des Magens Gebrauch machen, wie dies Epstein (Prag) bei verschiedenen 
Magen- und Darmaffectionen bei Kindern gethan hat. 


' Französische Literatur. 

Von Dr. Albrecht- Neufchätel. 

Ueber congenitale Hemmungsbildungen am Anus. Chirurgische Gesell¬ 
schaft von Paris. Sitzung vom 5. März 1884. (Semaine mödicale vom 
18. März 1884.) 

Dr. Lonnelongue stellte in der betreffenden Sitzung einen Fötus 
mit imperforirtem After vor. 

Zwischen dem Anus und dem Rectum besteht ein Canal, welcher 
an beiden Enden durch eine Schleimhautfalte von geringer Dicke ge¬ 
schlossen ist. Qas Zwischenstück enthält alle Elemente normaler 
Schleimhaut. 

An diesen Fall anschliessend bespricht Lonnelongue die Spina 
bifida und das Zustandekommen solcher Missbildungen. Nicht immer 
sind es Hemmungsbildtmgen im wahren Sinne des Wortes, sondern es 
können Krankheiten des Fötus solche Formfehler zurücklassen. 

In der Sitzung vom 12. März (Semaine m£dicale vom 20. März) be- * 
richtet Dr. Larger über ein Kind mit imperforirtem After, das von 
West operirt wurde. 

Es existirte in der Aftergegend eine pralle Auftreibung, auf welcher 
die InciBion gemacht wurde. Die Obstructionserscheinungen bestanden 
aber dennoch fort und das Kind starb. 

Bei der Obduction fand sich ein .zweites Septum über dem incitirten 
ersten. £ 

Ueber diagnostische Irrthümer, zu welchen Hauterkrankungen bei Kindern 
Veranlassung geben können. Gerichtsärztliche Gesellschaft zu PariB. 
Sitzung vom 10. März 1884. (Semaine mddicale, gleiche Nummer.) 

Dr. Des courts berichtet von einem Knaben, welcher aus einer 
Erziehungsanstalt, in welcher er sich befand, nach Hause genommen 
wurde wegen Erkrankung. E hatte gänzlich die Esslust verloren und 
seine Haut zeigte an verschiedenen Stellen kleine rundliche, rothe und 
bläuliche Flecke. Am 10. März 1884 brachten die Eltern den Knaben 
ins Spital Beaujou in Paris; er wurde aber abgewiesen, da die Aerzte 
des Spitals erklärten, es handle sich um Ecchymosen, welche von Miss- 
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handlang herrührten. Derselbe Irrthum geschah im „Höpital des enfants 
malades 11 . Den 11. und 12. März bekam das Kind Erbrechen und Nasen¬ 
bluten. Er wurde diesmal im Kinderspital als Nothfall aufgenommen. 
Um 3 Uhr trat er ein, um 4 Uhr erfolgte der Tod. 

Der Quartiercommissär beauftragte hierauf einen Arzt, eine Unter¬ 
suchung vorznnehmen, ob das Kind eines natürlichen Todes gestorben. 
Das Gutachten lautete: Die am Cadaver sichtbaren Ecchymosen lassen 
auf Misshandlung schliessen, welche interne Verletzungen nach sich ge¬ 
zogen. Zur Feststellung des Sachverhaltes wurde vom Experten die Ob- 
duction beantragt. Die Eltern des Knaben wurden hierauf beschuldigt, 
den Tod desselben verursacht zu haben, und wurde der Leichnam nach 
dem Leichenhause geschafft behufs gerichtlicher Section. 

Dieselbe constatirte das Vorhandensein einer „Peliosis rheu- 
matica“. 

Intensive Blässe der Haut, bedeckt mit kleinen rundlichen, bläu¬ 
lichen Flecken. Die Lymphdrüsen hypertrophisch. Zersetztes Blut im 
Magen. Bluterguss im Dickdarm. Es wurde somit die haemorrhagische 
Diathese durch die früheren Aerzte misskannt und das Nichtvorhanden¬ 
sein von stattgehabter Misshandlung dargethan. 

Dr. Descouts berichtet ferner von einem zweiten, ganz analogen 
Falle. 

Der betreffende Kranke heilte. Die Eltern waren jedoch der Miss¬ 
handlung beschuldigt und bestraft worden. 

Ueber den Ursprung des Milchzuckers. Academie des Sciences de Paris. 
Sitzung vom 24. März 1884. (Semaine m^dicale vom 3. April 1884.) 

Paul Bert stellte sich die Frage, ob der Milchzucker in der Brust¬ 
drüse selbst gebildet oder durch das Blut dahin gebracht und von der 
Drüse nur ausgeschieden werde. Zur Feststellung dieser Annahme, wo¬ 
nach der Zucker nach der Geburt im Körper im Ueberschuss gebildet 
und in den Brustdrüeen aufgespeichert würde, entfernte Bert bei Thieren 
vor der Trächtigkeit die Brustdrüsen und untersuchte nach der Nieder¬ 
kunft den Harn, da er annahm, dass, wenn Zucker im Ueberschuss ge¬ 
bildet werde, das Thier für eine gewisse Zeit diabetisch werden 
müsse. 

Da die ersten Versuche dieser Art (1878) ohne Erfolg geblieben 
waren, erneuerte Bert dieselben jüngsthin auf Ziegen. Das Ergebniss 
war folgendes: 

Der Milchzucker wird erzeugt vermittelst der Brustdrüsensecretion 
durch den nach der Niederkunft im Körper im Ueberschuss gebildeten 
Zucker. Letzterer wird höchst wahrscheinlich in der Leber gebildet als 
Glycose und in der Brustdrüse in Lactose umgewandelt. 

Ueber Osteom am Unterkiefer. Von Prof. Trelat, Chirurg am Spital 
Necker in Paris. (Semaine mödicale vom 10. April 1884.) 

Trelat stellte in seiner Klinik einen Knaben von 9 Jahren mit 
Osteom des Unterkiefers vor. Derselbe ist schwächlicher Constitution, 
aber ohne bestehende Diathese und ohne trübe Antecedentien. Der 
Tumor sitzt auf der rechten Seite, ist unempfindlich gegen Druck, ad- 
härent an den Knochen, nimmt die ganze vordere Fläche des horizon- 
ailen und die Hälfte des aufsteigenden Astes des Unterkieferknochens 
ten. Keine Fluctuation über der Geschwulst. Keine Kiefersperre. Alle 
Zähne waren vorhanden mit Ausnahme des zweiten grossen Mahlzahnes, 
welcher einige Monate vorher von dem behandelten Arzte entfernt 
worden war im Glauben, damit die Ursache der beginnenden Geschwulst 
(Zahnperiostitis) gehoben zu haben. Trotz der Extraction des Zahnes 
» hatte jedoch die Geschwulst an Grösse stetig zugenommen. 

29* 
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Am Unterkieferwinkel constatirte Dr. Trelat eine kleine Drüsen¬ 
schwellung. 

Operation am 19. December 1883. Der Tumor erwies sicli als 
echter Knochen. Das exstirpirte Drüsenpaquet war normal. Die Hei¬ 
lung erfolgte rasch. 

Die Sterblichkeit an Croup und Diphtherie in den wichtigsten Centren. 
Von Dr. Gaston du Pre. (Semaine medicale vom 29. Mai 1884, 
Seite 229). 

Dr. Gaston du Prö veröffentlicht in vorliegender Nummer einen 
Brief aus Brüssel, worin er unter Anderm über die statistischen Arbeiten 
Janssen’s spricht, des Directors des belgischen statistischen Bureaus. 

Sterblichkeit an Croup und Diphtherie auf 100,000 Einwohner während 

des JahreB 1883: 


Amsterdam 



265 

Berlin . . . 



245 

Madrid . . . 



225 

Dresden . . 



184 

Warschau . . 



167 

Philadelphia . 



163 

Chicago. . . 



140 

Turin . . . 



127 

St. Petersburg 



121 

Bukarest . . 



118 

Bern .... 



115 

München . . 



111 

Stockholm . . 



107 

Mecheln . . 

• 


106 

Antwerpen 



104 

New-York . . 

• • 


91 

Paris . . . 

• • 


85 

Hamburg . . 



76 

Neapel . . . 



74 

Lissabon . . 



74 

Stuttgart . . 



61 

Rom .... 



66 

Edinburg . . 



50 

Buda-Pest . . 



50 

Haag . . . 



45 

Wien . . . 



44 

London . . . 



44 

Christiania 



43 

Copenhagen . 



42 

Vorstädte von 

Brüssel 

36 

Stadt Brüssel 

# # 


35 


Brüssel scheint nach JanssenB somit von Croup und Diphtherie ver- 
hältnissmässig verschont gegenüber den übrigen Städten. Janssens geht 
nicht auf die Gründe dieser relativen Immunität ein. 

lieber, die Pseudomeningitis jugendlicher Taubstummer. (Semaine mddi- 
cale vom 6. Juni 1884, Seite 237.) 

ln der Sitzung der „Acad^mie des Sciences de Paris“ vom 2. Juni 
1884 sprach Dr. Boucheron über die Beeinträchtigung des Central- 
nervensystems Taubstummer. Viele Taubstumme lernen erst sehr spät 
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gehen and sind von Nervenstörnngen heimgesucht, welche aaf Cerebro¬ 
spinalmeningitis hindeuten. 

Bei einer anderen Gruppe Taubstummer aber handelt es sich nicht 
um Meningitis oder primäre Otitis, sondern die pseudo • meningitischen 
Symptome stammen von einer heftigen Ueberreizung der Labyrinthnerven 
her. Der Vorgang wäre hierbei so zu denken: 

In Folge eines Catarrhes durch Erkältung oder hervorgerufen 
durch acute Exantheme oder Typhus, verlegt sich die Eustach’sche Ohr¬ 
trompete. Es bildet sich ein luftleerer Baum hinter dem Trommelfell. 
Der Luftdruck, dem somit kein Gegendruck entgegengestellt ist, drängt 
das Trommelfell und die Gehörknöchelchen ins Labyrinth hinein. Das 
Labyrinth wasser, auf diese Weise comprimirt, überträgt den Druck auf 
die Endigungen der Labyrinthnerven. Die Reizung dieser Nerven ruft 
Summen und Taubheit hervor. Daneben ruft die Reizung durch Ueber- 
tragung des Reizes von den Gehörsnerven auf den Bulbus Störungen im 
Gebiete des Vagus, der Spinalnerven des Gesichtes, des Halses, der 
Brust und des Unterleibes hervor. 

Ueber Taubstummheit durch Compression des Mittelohres (otopiesis). Von 
Dr. Bouc-heron in Paris. (Semaine m£dicale vom 26. September 
1884). 

Aus otologischen Congresse in Basel (vom 1.—4. September 1884) 
sprach Dr. Boucheron über die durch Krankheiten erworbene Taub¬ 
stummheit, erklärte den hierbei stattfindenden Mechanismus des Zu¬ 
standekommens des Leidens und zeigte an einer Anzahl von Fällen, wie 
einige Einblasungen von Luft die der Affection zu Grunde liegende 
Compression des acusticus heilen. Dr. Boucheron sucht schliesslich 
durch Thierexperimente, welche den Mechanismus der Compression 
nachzuahmen suchen, den Beweis für seine Anschauungen zu erbringen. 

Dieser otologische Congress bot übrigens eine Fülle und Auswahl 
von Verhandlnngsgegenständen, welche Veranstaltern und Theilnehmern 
zur höchsten Ehre gereicht. 

Ueber das Einschneiden des Zahnfleisches zur Verhütung vom Reflex¬ 
erscheinungen beim Zahnen . (Semaine m&licale vom 6. November 
1884.) 

In der ärztlichen Gesellschaft zu London (Sitzung vom 3. November 
1884) wurde von Dr. Edmund Owen eine Arbeit vorgelesen über den 
Einfluss der Zahnfieischincisionen beim Zahnen und verwarf der Verfasser 
vollkommen die Ansicht, als ob hierdurch ein günstiger Einfluss auf die 
Reflexerscheinungen ausgeütft werden könnte, Der beste Beweis hierfür 
liege darin, -dass die gewöhnlich so leicht durchbrechenden Schneide¬ 
zähne mehr Erscheinungen hervorrufen als die zum leichten Durch¬ 
brechen anatomisch ungünstiger beschaffenen Mahlzähne. 

Bei der Discussion nahmen fünfzehn Redner das Wort und die 
Melirheit bekämpfte die Ansicht Owen’s. 

(Unserer Ansicht nach ist eine richtig und ergiebig ausgeführte In- 
cision bei reizbaren Kindern entschieden von Werth und nie von Nach¬ 
theil begleitet. Dagegen soll es damit bei complicirenden Reizerschei¬ 
nungen (Durchfall, Husten, leichten Convulsionen, Schlaflosigkeit und 
allgemeine Erregtheit) nicht allein sein Bewenden haben und sind stets- 
fort das Nervensystem beruhigende Medicamente gleichzeitig anzuwenden. 
Anmerkung des Referenten.) 

Der Cryptokokkus xanthogepicus, als Ursache des gelben Fiebers. (Semaine 
m&licale vom 13. November 1884.) 

In der Sitzung der „Socidtä de biologie de Paris“ vom 8. November 
1884 wurde von Dr. Rebourgeon die Entdeckung des Dr. Domingos 
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Freire in Bio de Janeiro besprochen, welcher die Ursache des gelben 
Fiebers in einem Pilze gefunden zu haben behauptet, den er mit dem 
Namen Cryptokokkus xanthogenicus belegt. Dieser Pilz boII sich im Blut 
und dem Erbrochenen der Kranken finden in Form Von hyalinen Körper¬ 
chen. Derselbe soll auf Kalbfleischgelatine gezüchtet worden und als 
Schutzimpfstoff gegen das gelbe Fieber auf gesunde Personen übertragen 
worden sein. Es rief die Impfung Erscheinungen hervor, welche denen 
des gelben Fiebers gleichen, ohne aber deren Intensität zu erreichen. 
Fünf Geimpfte erlagen der Krankheit. Der Grund hiervon soll eine* 
schlechte Impfmethode gewesen sein. Seit Verbesserung derselben seien 
die Resultate durchwegs befriedigend ausgefallen. Welche Dauer die 
Impfung haben wird, könne natürlich nur die Zukunft lehren. 

Prof. Cornil erklärt die von Freire gesandten Präparate für 
unrein und in keiner Weise charakteristich. Es kommen dann Charpie 
und Baumwollfäden vor. 

Dr. Bouley sagt, dass, obschon die Präparate an Klarheit zu 
wünschen übrig lassen, ein Impferfolg auf Hunderten von Personen 
schon erzielt worden sei. 

Zur Behandlung des Erbgrinds (Tinea favosa). (Semaine mddicale vom 
20 . November 1884.) 

Dr. Alder Smith in London empfiehlt als sehr wirksam gegen 
Erbgrind eine Auflösung von 2 g Chrysophansänre in 100 g Chloroform. 
Er lässt die Haare so kurz als möglich abscheeren und auf die *kranke 
Stelle dann die Chrysophansäurelösung vermittels eines erbsengrossen 
gestielten Waschwammstückchens auftragen. Die Procedur wird drei¬ 
mal täglich wiederholt. 

Die Thomsen'sehe Krankheit. (Semaine mddicale vom 31. Dec. 1884.) 

Dr. Deny bespricht die bekannten Fälle von Seeligmüller, Erb, 
Bernhardt, Ballet und Marie, Charcot, Vigouroux, Westphal bezüglich 
der Verschiedenheit ihres Auftretens. 

Die Krankheit, von Benedict und Leyden signalisirt, wurde be¬ 
kannter, seit sie von Thomsen näher beschrieben worden, welcher selbst 
daran erkrankt war. 

Das Hauptsymptom der Krankheit besteht im Auftreten einer Muskel¬ 
starre der willkürlichen Musculatur im Beginne einer Bewegung oder 
auch während einer solchen. Während der Dauer der Starre beklagen 
sich die Kranken über ein Gefühl von Schwere, Muskelschwäche oder 
ein Prickeln ähnlich der Wirkung des faradischen Stromes. 

Die Muskelkraft ist jedoch gewöhnlich intact, ebenso die Sensibilität. 

Die Heredität scheint ausser Zweifel. Thomsen hat dieselbe in drei 
Generationen einer Familie vorgefunden. 

Bezüglich deB Alters beobachtete Thomsen das Auftreten dieser 
Mobilitätsstörung sogar bei Wiegenkindern. 

Ueber den Sitz der Krankheit sind die verschiedenen Autoren 
nicht einig. 

Seeligmüller vermuthet eine Sclerose der Seitenstränge. Ballet 
und Marie suchen den Sitz im Muskel selbst, Petrone in der Gehirn¬ 
rinde. 

Der Verschiedenheit in den Ansichten über den Ausgangspunkt ent¬ 
sprechend, sind auch die Benennungen der Krankheit verschieden. Seelig¬ 
müller nennt sie: Spasmodische Spinalparalyse; Ballet und Marie: Muskel¬ 
spasmen im Beginne willkürlicher Bewegungen. 
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Heber Cascara sagrada als neues Drasticum gegen habituelle Verstopfung. 
(Semaine mädicale vom 11. Febr. 1886.) 

Prof Grasset in Montpellier macht in obigem Artikel aufmerksam 
auf ein durch Dr. Bundy in New-York eingeführtes neues Drasticum. 
Die ,.Cascara sagrada“, zu deutsch „heilige Rinde“, stammt von Rhamnus 
purshiana, einem Strauche der Küste des stillen Oceans. Dr. Bundy 
verabreicht das Medicament in folgender Form: 

Rp: Extract. fluid, cascar. sagrad. 

Syrup. simpl. et aqu. dest. 
aa 30,0. 

M. Ds. 8 bis 4 Theelöffel im Tag. 

Unter dem Einfluss dieser Behandlung sollen die hartnäckigen Stuhl¬ 
verstopfungen weichen. Dr. Bundy lobt das Medicament auch bei Dys¬ 
pepsie mit Stuhlverhaltung und bei Störungen in der Gallensecretion. 

Die Aerzte Pearses, Swart Hansen bestätigen obige Erfahrungen. 

Eymeri, Leonard und Henderson verabreichen das Medicament gegen 
menstruelle Störungen. 

Die französischen Beobachter bestätigen den laxativen Erfolg. Die 
beete Form ist die Pulverform, in Oblaten verabreicht. 0,26 bis 0,6 
p. dosi genügen zu einem vollen Erfolge, doch muss das Medicament 
fortgesetzt werden während 14 Tagen, wenn es sich um Hebung einer 
habituellen Verstopfung handelt. 

Ueber die Verbreitung der Diphtherie in Paris und die zur Bekämpfung 
derselben anzuwendenden Massregeln. Von Dr. August Ollivier, 
Arzt am Kinderspital in Paris. (Revue mensuelle des maladies de 
l’enfance, Juniheft 1884.) 

Verfasser constatirt vorerst die colossale Ausbreitung der Diphtherie 
in Paris. Jm Jahre 1866 kamen auf eine Einwohnerzahl von 1,826,274: 
971 Todesfälle an Diphtherie; im Jahre 1875 auf 1,994,487 Einwohner: 
1328 Todesfälle; im Jahre 1878 auf 2,148,297 Einwohner: 1995 Todes¬ 
fälle; im Jahre 1880 auf 2,183,080 Einwohner: 2158 Todesfälle; im 
Jahre 1881 auf 2,239,928 Einwohner: 2326 Todesfälle an Diphtherie; im 
Jahre 1882 auf 2,246,330 Einwohner: 2390 Todesfälle an Diphtherie. 
Von 1865 bis 1882 stieg somit die Zahl der Todesfälle an Diphtherie, 
auf 100 000 Einwohner berechnet, von 63,2 auf 106,4. 

Als Ursachen führt Verfasser an: 

1 . Die Ueberfüllung gewisser Quartiere, wie Rue de Mon- 
treuil und Faubourg St. Antoine. 

2 . Die Art des Transportes der Kranken. Es kommt immer 
noch vor, dass öffentliche Platzwagen zum Transport solcher Kranken 
genommen wurden. Es wird dieses Verkehrsmittel hierdurch ein riesiger 
und unberechenbarer Ansteckungsherd. 

Als Mittel zur Verhütung der Ausbreitung schlägt Verfasser sehr 
strenge Isolirung der Kranken vor. 

lieber nächtliches Aufschrecken der Kinder. Von Spitalarzt Dr. Moizard. 
(Revue mensuelle des maladies de l'enfance, Juliheft 1884) 

Verfasser beschreibt einige, ihm hintereinander vorgekommene Fälle 
von nächtlichem Aufschrecken und vergleicht die Symptome derselben 
mit den von West, Steiner, Ellis, d’Espine und Picot, Descroisilles, 
Jules Simon in ähnlichen Fällen geschilderten. Er hebt die Möglich¬ 
keit einer sehr langen Dauer und Wiederkehr der Anfälle hervor. Als 
Ursache klagt er den Alkoholismus der Eltern an und warnt vor Verab¬ 
reichung grösserer Mengen geistiger Getränke an die Kinder vor dem 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF IOWA 



454 


Schlafengehen. Zar Verhütang der Anfälle ist wichtig, dass der Schlaf 
der Kinder in den ersten Stunden nicht gestört wird, da Anfälle vor¬ 
wiegend in der ersten Hälfte der Nacht aufbreten. Medicamentös 
leisten Chloral und Bromkali gute Dienste. 

Ein Fall von verschleppter Diphtherie. Yon A. Wins, Spitalassistent. 
(Rev. mens, des mal. de l’enf., Julih. 1884.) 

Verfasser beobachtete an einem sechsjährigen Mädchen, welches 
Masern durchgemacht and welches eine diphtheritische Angina bekommen, 
welche in 12 Tagen abheilte, Auftreten von diphtheritischen Mem¬ 
branen an der Schleimhaut der Unterlippe, welche sich vom 19. Januar 
1884 bis zum 28. März 1884 fortwährend erneuerten, um dann ohne 
besonderes Dazuthun zu verschwinden. 

Ueber Hygieine und Prophylaxe der Darmbranleheiten im ersten Kindes¬ 
alter. Von Dr. Aubert, Major im 28. Linienregiment. (Revue men- 
suelle des maladies de l'enfance. August- und Septemberheft 1884.) 

Der Grund, warum die Bevölkerung in Frankreich nur schwach zu¬ 
nimmt, besteht, neben systematischer Verhinderung einer grösseren Kinder¬ 
zahl, in der hohen Sterblichkeit des ersten Lebensalters. 
Dem geistreichen Pariser Statistiker Bertillon schreibt man den Aus¬ 
spruch zu, dass ein neugeboraes Kind weniger Aussicht hätte, eine 
Woche zu leben, als ein 90jähriger Greis, und weniger Aussicht ein 
Jahr zu leben, als ein 80jähriger Mann. Die Hauptursache dieser 
hohen Mortalität im ersten Kindesalter sind die Darmaffectionen. 
Verfasser sucht den Grund für die Diarrhoe, die Dysenterie und die in¬ 
fantile Cholerine 

1 . In der fehlerhaften Ernährung, und bespricht in dieser Hinsicht 
die Ernährung an der Frauenbrust, das Verschneiden der Kuhmilch und 
das frühzeitige Entwöhnen. Bezüglich des Verschneidens der Milch mit 
schleimigen Abkochungen macht Verfasser, auf die Gefahr des leichten 
Sauerwerdens derselben aufmerksam, wodurch sie direct durchfall- 
erregend wirken. Frühzeitiges Entwöhnen ist eine der häufigsten Ur¬ 
sachen von Dyspepsie im ersten Kindesalter und hier sind ganz beson¬ 
ders Amylacea gefährlich. 

2 . Sucht Verfasser den Grund des Auftretens von Magen- und 
Darmerkrankungen in der Zahnung. 

3. In gelegentlichen Erkältungen. Setzen der Kinder auf feuchten 
Boden oder Steinplatten. Stehenlassen der Kinderwagen an zügigen 
Orten oder Unachtsamkeit auf Witterungswechsel und ungenügender 
Wechsel der Kleidung bei kälterer oder nasser Luft. 

4. In der Ueberfüllung der Wohnungen. 

Im Septemberheft giebt Verfasser die auf obige Abschnitte be¬ 
züglichen therapeutischen Rathschläge. 

Ein Fall von Spina bifida. Operation und Heilung. Von Dr. L. A. 
de St. Germain. (August-Heft 1884.) 

Der Fall betraf ein Mädchen von zwei Tagen, gut entwickelt. Trägt 
am Hinterkopfe, am Beginn des Nackens, einen orangegrossen, fluc- 
tuirenden, weichen Tumor, sitzend an einem 4 cm langen, 1 cm dicken 
Stile. Dieser fleischige Stil, mit Haaren bewachsen, war um sich selbst 
gedreht. Reductionsversuche durch Wegdrücken der Flüssigkeit waren 
erfolglos. Am Tage nach der ersten Untersuchung (17. April 1884) 
stellte sich am hervorragendsten Theile des Tumors beginnende Gan¬ 
grän ein. Es wusde daher ohne Säumen die Operation beschlossen. 
Dieselbe wurde den 18. durch Abschnüren und Abtragen mit dem 
Paquelin vorgenommen, Verband mittelst Feuerschwammstückchen. Keine 
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Re&ction, keine Convulsionen. Am 10. Tage nach der Operation, an¬ 
lässlich eines Verbandwechsels, Eintreten von Convulsionen. Die Ge¬ 
fahr ging jedoch vorüber, das Kind nahm die Brost fort. Am 22. Mai 
rascher Verfall der Kräfte. Das Kind nimmt keine Nahrung mehr zu 
sich und wird künstlich gefüttert mit 40, dann 50, 60 und 80 g Milch, 
versetzt mit einigen Tropfen Cognac. Das Kind erholt sich hierbei. 
Die Wunde granulirt schön und den 16.Juni wird das Kind geheilt und 
in sehr gutem Ernährungszustände (5220 g Körpergewicht) entlassen. 

Tödtlicher Ausgang nach Einspritzung von Liquor Piazza in einen erec- 
tilen Tumor . Von Dr. L. A. de St. Germain. (Revue raensuelle, 
Septemberheft 1884.) 

St. Germain, der sich rühmt, mehr als 2000mal erectile Tumoren 
im Kindesalter mit Einspritzungen von Liquor Piazza (bestehend aus 
Eisensesquichlorid, Kochsalz und Wasser) erfolgreich behandelt zu haben, 
erzählt folgenden Fall: 

Im Mai 1884 wurde ins Kinderspital ein zwei Tage altes Mädchen 
gebracht, behaftet mit einem erectilen Tumor (Angiom) in der Gegend 
der linken Zitzenfortsatzes. 

Sofort wurde zur Injection geschritten und ins Centrum des Tumors 
12 Tropfen Piazza’scher Lösung injicirt. Als man sich überzeugt, dass 
die Stichwunde zu coaguliren begann, wurde die Nadel zurückgezogen 
und das Kind den im Vorzimmer wartenden Eltern übergeben. Fünf 
Minuten nachher trat unregelmässige Respiration bei ruhigem Herz¬ 
schlag ein. Zehn Minuten nach der injection war das Kind todt unter 
den Erscheinungen hochgradiger Cyanose. Die Section ergab keine Er¬ 
klärung für diesen raschen Tod. Es fand sich keine Embolie, weder 
von Seite des Herzens noch der Lungenarterie. 

Um solche Ausgänge mit Sicherheit zu vermeiden, empfiehlt Ver¬ 
fasser das Verfahren von Dr. Labric, d. h. mittels in eine Glasröhre 
hineingeschobenen, formbaren Wiener Kalkes genau umgrenzbar zu ätzen. 

lieber Blasensteine bei Kindern. Vom Spitalassistent P. F. Launois. 
(Revue mensuelle des maladies de l'enfance. Octoberheft 1884.) 

Verfasser theilt seine Arbeit in zwei Abschnitte, wovon der erste 
die Symptome begreift, welche die Diagnose auf Blasenstein ermög¬ 
lichen, nebst Fehlerquellen, der zweite die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden und deren Erfolge darlegt. 

I. Theil. Im Kinderspital zu Paris (das sogenannte Höpital des en- 
fants malades), an welchem der Chirurge St. Germain wirkt, kommen 
jedes Jahr vier bis fünf Fälle von Blasensteineu bei Kindern vor. Gross, 
Prout, Thompson, Tholozan, Fournier, Guersant, St. Germain und Andere 
bestätigen das nicht so seltene Vorkommen derselben. 

Die Anfangssymptome werden gewöhnlich verkannt. Die Häufig¬ 
keit des Harnens ist eines der constantesten Symptome. Dann kommt 
der Schmerz hinzu. Derselbe ist sehr intensiv und zwingt die Kranken 
zu lautem Aufschreien. Sie beklagen sich über Ziehen im Gliede und 
im Unterleibe und bearbeiten zur Beschwichtigung desselben in bekannter 
Weise die Eichel. Ferner wird die Diagnose gestützt durch auftreten¬ 
des Bluthamen. Diese Symptome stützen die Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 
Zur Feststellung derselben ist jedoch die Untersuchung nöthig. Unum¬ 
gänglich nothwendig ist hierfür die Anwendung der Narcose. Nach ge¬ 
nügender, vorausgeschickter Entleerung des Mastdarmes wird das Kind 
auf dem Rücken bimanuell (rectum und hypogastrium) untersucht und 
lassen sich hierbei schon grössere Steine finden. Hierauf wird bei er¬ 
höhtem Steisse die Urethra mit einer geknöpften weichen Sonde ex- 
plorirt und nachher erst die Blasenhöhle vermittelst einer Metallsonde 
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untersucht. Es ist hierbei von Werth, die Blase in schwach gefälltem 
Zustande zu untersuchen durch Injiciren von 50—80 g 3% Borwaseer. 

Die Forsetzung der Arbeit, d. h. der II. Theil, operatives Vorgehen 
und Erfolge, ist bisher nicht erschienen. 

lieber die Masern'in Paris, ihre Fortschritte, ihre Mortalität und die 
dadurch benöthigten Schutzmassregeln. Von Dr. August Ollivier, 
Arzt am „Höpital des enfants malades“. (Revue mensuelle, dieselbe 
Nummer.) 

In einem Bericht (September 1884) an den Polizeipräfecten macht 
Verfasser geltend, dass die Masern in Paris einen sehr ernsten Charakter 
annehmen. Sie stellen sich auf 18,55:1000 und machten im Jahre 1882 
2% der in Paris verzeichneten Todesfälle aus. 

Im Jahre 1865 kamen in Paris 343 Todesfälle an Masern vor, im 
Jahre 1869 : 540, im Jahre 1873 : 561, im Jahre 1879: schon 917 und 
im Jahre 1883:1058 Todesfälle an Masern. 

Im Jahre der Abfassung des Berichtes (also 1884) kommen die 
Masern hinsichtlich Mortalität gleich nach der Diphtherie. • 

Der Bericht beschuldigt als Ursache dieser hohen Mortalität den zu 
freien Contact zwischen Kranken und Gesunden und das in dieser Hin¬ 
sicht fehlende Verständniss für Absonderungsmassregeln. Es muss so¬ 
mit nach dieser Richtung hin gearbeitet werden. 

% 

Ueber die Ignipunctur gegen Mandelhypertrophie. Von Dr. L. A. de St. 
Germain. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, November¬ 
heft 1884.) 

Gegen die Tonsillotomie ist einzuwenden, dass eine Wunde gesetzt 
wird, welche der diphtherischen Infection zugänglich ist, was Verfasser 
in zwei Fällen erlebte. Ferner ist die Blutung bei grösseren Kindern 
und Erwachsenen oft beträchtlich. Drittens ist es entschieden vorzu¬ 
ziehen, ein Organ blos in seinen Dimensionen zu verkleinern, als das¬ 
selbe dem Organismus gänzlich zu entziehn. 

Alle übrigen Ersatzmittel der Tonsillotomie sind aber so unvoll¬ 
kommen und unbequem, dass man dieselbe bis 'dahin kaum umgehen 
konnte. 

Die von Krieshaber geübte Ignipunctur wäre allein berufen, die 
Tonsillotomie zu verdrängen, ^renn dieselbe nicht so viele Sitzungen er¬ 
forderte und ein besserer Zugang zu den Mandeln möglich wäre. Um 
einen solchen ungehinderten Zugang zu den Mandeln berzustellen, Hess 
sich St. Germain bei Instrumentenmacher Mathieu in Paris einen Mund- 
dilator modificiren, dessen Erfindung Mathieu selbst zugehörte. Es be¬ 
steht derselbe in einer Art Spange, welche hinter die Schneidezähne 
eingeführt wird und nach unten mit einer Art Spatel zum Niederdrücken 
der Zunge versehen ist. Es gestattet dieses Mundspeculum eine maxi¬ 
male Eröffnung des MundeB. Die Zunge ist vollkommen sicher ge¬ 
stellt und abgefiacht und der Einblick in den Rachen frei. Die Mandeln 
sind in ihrer Totalität zugänglich. Der Apparat wird mittelst Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand festgehalten und die Mandeln mittelst 
eines spitzen, leicht gekrümmten Thermocauters an mehreren Stellen 
tief punctirt. Der hierdurch verursachte Schmerz ist unbedeutend. Das 
Schlingen ist vor wie nach möglich. Von Blutung natürlich keine Spur. 
St. Germain verwendet drei Grössen dieses Mundspeculums. Der Effect 
der Iguipunctur ist durchschlagend. Nach der zweiten Sitzung schon 
ist gewöhnlich die gewünschte Verkleinerung erreicht. Zur Beleuchtung 
des Verfahrens führt Verfasser 20 Beobachtungen im Detail an. 

Von der Anwendung der Narcose ist Verfasser vollkommen abge¬ 
standen, da die Kinder zu leicht asphjctisch werden durch Respirations- 
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beschwerden, welche durch das Niederhalten der Zunge und der Rücken¬ 
lage bedingt sind. 

lieber zwei Fälle von angebomem Fehlen der linken Lunge. Von Dr. E 
Th Tire min, Arzt am Findelhause in St. Petersburg. (Revue mensuelle 
des maladies de l’enfance, Decemberheft 1884.) 

Auf 30,000 Sectionen, welche im Verlaufe von 26 Jahren im Findel¬ 
hanse in St. Petersburg gemacht worden, fand sich obige Erscheinung 
in nur 2 Fällen, der eine aus dem Jahre 1880, der andere 1882. 

Der erste Fall betraf ein Mädchen, geboren den 9. Februar 1880. 
Gewicht 2970 g, Körperlänge 47,5 cm, Kopfumfang 34 cm, Brustumfang 
31,6 cm. 

Allgemeine Cyanose. Normaler Herzschlag, schwache oberflächliche 
vesicoläre Athmnng. Das Kind nimmt die Brust schlecht. 

Am 17. Mai entwickelt sich auf der rechten Lunge eine Pneumonie. 
Links hinten besteht Dämpfung, welche einen pleuritischen Erguss vor¬ 
täuscht. Stirbt am 127. LebenBtage. 

Bei der Section ergiebt sich, dass die ganze Thoraxhöhle nur von 
der rechten Lunge ausgefüllt *ist. Das Herz normal gelegen. Das 
Pericardium mit der Thoraxwand verwachsen. Die übrigen Organe 
normal. Hierzu genaue Beschreibung der anatomischen Verhältnisse mit 
Abbildungen. 

Der zweite Fall (1882) betraf ein Mädchen, geboren am 27. August 
1882. Wurde ins Findelhaus gebracht am 2. September. Körpergewicht 
2400 g, Körperlänge 47 cm, Kopfumfang 32 cm, Brustumfang 28 cm. 
Die Augäpfel sind atrophisch, der übrige Körper sowie der Kopf sonst 
gut geformt. 

Am 4. September Fieber (38 0 C.), eine beschleunigte Respiration. 
Dämpfung hinten und zerstreute Rasselgeräusche nebst BronchiaJathmen 
auf beiden Seiten. Cyanose. Tod am 6. September. Das Kind hatte 
also 11 Tage gelebt. 

Die Section ergab: Thorax normal gebaut. Es besteht nur eine 
Lunge, die rechte. Sie zeigt Trennung in Lappen. Es folgt 
nähere Beschreibung der Organe mit Abbildungen der anatomischen Ver¬ 
hältnisse. 

Ueber die Augenkrankheiten im Kinderspitcd , zu Paris, umfassend die 
Jahre 1873 — 1884. Von Dr. L. A. St. de Germain. (Revue mensuelle 
des maladies de l'enfance, Januarheft 1886.) 

Verfasser bespricht vorerst die historische Entwicklung der Angen¬ 
station im Kinderspital (Höpital de l’enfant J&us), dann die am meisten 
zur Behandlung gekommenen Augenkrankheiten. Voran steht die puru¬ 
lente Ophthalmie der Neugebornen. Die Fälle Bind nicht selten ver¬ 
zeichnet, wo die Augen innerhalb 24 Stunden verloren gegangen. (Wie 
berechtigt das Credä’sche Verfahren ist, illustrirt diese Schilderung, 
Referent.) Es kommt dann die catarrhalische und scrophulöse Con¬ 
junctivitis und Keratitis. Die Staphylome kommen häufig vor. Beim 
Strabismus kämpft Verfasser für rechtzeitige Strobotomie zur Er¬ 
haltung der Sehschärfe. 

Hierzu giebt Verfasser 'eine statistische Tafel. 

Congenitales Fehlen der Finger mit theilweiser Erhaltung von Baumen und 
Bingfinger. Von Dr. Fr. Guermonprez aus Lille. (Revue mensuelle 
fies maladies de l’enfance, Februarheft 1886.) 

Das völlige Fehlen der Finger (Ectrodactylie) und das Vorhanden¬ 
sein von nur zwei Fingern (Hummerscheere, Didactylie) ist ein seltenes 
Vorkommen. 
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Verfasser veröffentlicht daher zwei einschlägige Fälle mit Abbil¬ 
dungen der betreffenden Missbildungen. 

Beiträge zur Kenntnis» der pseudo - hypertrophischen Lähmung. Von 
Spitalassistent Pani Bourdel. (Revue mensuelle des malädies de 
l'enfance, Februar-, März- und Aprilheft 1886.) 

Duchenne de Boulogne sah im Jahre 1868 zum ersten Mal ein Kind, 
welches, mit dieser Krankheit behaftet, ihm von Bouvier zur nähern 
Untersuchung überwiesen worden. Im Jahre 1859 sah Rinecker in 
Wörzburg einen ähnlichen Fall, er nahm ihn aber für feine congenitale 
Muskelhypertrophie. Im Jahre 1861 beschrieb dann Duchenne in der 
2 . Auflage seiner „£lectrisation localisde“ die neue Krankheit genauer 
und nannte sie „hypertrophische Paraplegie des Kindesalters, cerebraler 
Ursache“. Spielmann, Griesinger, Eulenbnrg, Cohnheim, Wernich, 
A. Wagner und Heller beobachteten analoge Fälle. Im Jahre 1868 ver¬ 
öffentlichte Duchenne 12 neue Fälle und gab der Krankheit endgültig 
den Namen „paralysie pseudo-hypertrophique“. 

Sie ist charakterisirt durch Schwäche der willkürlichen Bewegungen, 
aufsteigend von den Muskeln der UntSrextremitäten zu denjenigen der 
Oberextremitäten und endigend in völliger Unfähigkeit zu Bewegungen. 
Die Primitivmuskelfasern zeigen sich in diesen gelähmten Muskeln im 
Verschwinden begriffen und es bildet sich an deren Stelle hyperplastisches 
Bindegewebe und mehr oder weniger reichliche Fettzellen, was zur 
scheinbaren Volumzunahme beinahe aller Muskelgruppen führt. 

Die Krankheit hat einen chronischen Verlauf, im Kindesalter so¬ 
wohl als im erwachsenen Alter vorkommend. Die Prognose ist von 
Beginn an ernst und der tödtliche Ausgang fast sicher vorauszusagen. 
Die Dauer schwankt zwischen 10 und 12 Jahren. Es sind gewöhnlich 
drei Perioden zu unterscheiden. 

In der ersten Periode bemerkt man nur Schwäche in den Beinen 
und Störungen im Gange. Die ergriffenen Muskeln sind noch nicht 
hypertrophisch, sondern eher atrophisch. Diese Periode dauert einige 
Monate, höchstens ein Jahr. 

Die Lähmungserscheinungen steigern sich in der zweiten Periode 
und fällt nun das vermehrte Volumen der ergriffenen Muskeln auf. 
Diese Periode dauert ein bis zwei Jahre, ist oft von einem Stillstand 
des Processes gefolgt, welcher zwei bis drei Jahre dauern kann und 
regelmässig die betroffenen Familien in den falschen Wahn führt,, es 
gehe nun zum Bessern. 

In der dritten Periode der Krankheit wird die Lähmung vollständig 
und erstreckt sich auf die Muskeln des Thorax, der Oberextremitäten * 
und des Gesichtes. Diese Muskeln aber hypertrophiren gewöhnlich nicht 
wie diejenigen der Unterextremitäten, sondern bleiben schwächlich oder 
atrophiren sogar. Der Kranke ist in dieser Periode dauernd ans Bett 
gebannt, verfällt dem Marasmus und erliegt gewöhnlich einer Bronchitis, 
Pneumonie oder Tuberculose. 

Verfasser führt in seiner Arbeit vier solcher Fälle auf, wovon der 
eine (Knabe von 7 Jahren) der ersten Periode; 2 Fälle (die Brüder des 
vorigen, Knaben von 8 '/ 9 und 10 Jahren) der zweiten Periode und der 
vierte Fall (seit 10 Jahren erkrankt) der dritten Periode angehören. 
Letzterer war im Alter von 8 ’/ s Jahren in Behandlung getreten. 

Die Fälle sind eingehend beleuchtet und trägt die ganze Darstellung 
den Stempel fleissiger Arbeit. 
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Ueber Cirrhose der Leber , der Milz und der Nieren bei einem 5 % Jahre 
alten Knaben. Von Spitalassistent Morel-Lay alle e. (Revue mensuelle 
des maladies de l'enfance, Aprilheft 1886.) 

Bekannt sind der Fall von Olivier, betreffend ein Mädchen von 
3 Monaten, ferner die 3 Fälle von Griesey, betreffend Kinder von 0 bis 
8 Jahren. Birch-Hirschfeld schliesslich citirt in Gerhardte Handbuch* 
der Kinderkrankheiten (Abschnitt Krankheiten der Leber) einige Fälle. 

Der vom Verfasser beschriebene Fall betrifft einen Knaben von 
6 V, Jahren, eingetreten ins Kinderspital (Abtheilung Lab/ic) den 22. Au¬ 
gust 1884. 

„ Der Vater des Kindes hat einen tuberculösen Typus, obwohl er an- 
giebt, nie krank gewesen zu sein. 

Der Knabe war seit seiner 18. Lebenswoche kränkelnd. Es fiel 
vor Allem der immer grösser werdende Unterleib auf, daneben magerte 
das Kind ab. 

Bei der Aufnahme fiel sofort der colossale’Unterleib auf. Das Kind 
hat einen phthisischen Typus, die Untersuchung def Lungen ergiebt aber 
ein negatives Resultat. Es besteht Durchfall. Abendliches Fieber von 
38,4. Die Dyspnoe wird so hochgradig, dass am 31. August punctirt 
wird. Die Punction ergiebt eine citronengelbe Flüssigkeitsmenge von 
6 1. Der Erguss ist jedoch nach acht Tagen schon wieder ersetzt. Die 
Punktion wird wiederholt. Von da an tritt zunehmender Verfall und 
Abmagerung stuf und das Kind erliegt am 3. October. 

Bei der Section ergiebt sich: 

Linksseitige pleuritische Verwachsungen. Bronchopneumonie. Keine 
Tuberculose. 

Gewicht der Leber 466 g. Sie fühlt sich hart Und käsig an, von 
grauem Aussehen, geschrumpft, mit verschiedenen Unebenheiten. Auf 
dem Durchschnitt zeigt sich das Gewebe hart wie Leder. Breite, graue 
Streifen von fibrösem Gewebe. 

Die Milz ist gross, 236 g schwer, ihre Kapsel vollkommen adhärent, 
das Gewebe lederhart. 

Die Nieren ergeben bei mikroskopischer Untersuchung das Bild der 
interstitiellen Nephritis. 

Ueber einen Fall von Leukämie im Kindesalter . Von Spitalassistent G. 
H. Roger. (Revue mensuelle des maladies de Penfance, Maiheft 1886.) 

Obwohl es bekannt ist, dass die Leukämie in jedem Lebensalter 
Vorkommen kann, ist sie nichtsdestoweniger selten im Kindesalter. 

Der Fall, um den es sich handelt, Knabe von 14 Jahren, wurde 
den 19. November 1884 im Spital Trousseau (Abtheilung Cadet de Gassi¬ 
court) aufgenommen. 

Aus den Antecedentien ist hervorzuheben, dass der Grossvater und 
der Vater des Kindes an chronischem Alkoholismus zu Grunde gegangen. 
Der Knabe selbst hatte nur schwache“ Masern überstanden im 8. Lebens- * 
jahre und war seitdem gesund gewesen. 

Ende September 1884 kam er bei einem Schlosser in der Nähe von 
Paris in die Lehre, wo er schwere Lasten zu heben und anstrengende 
Märsche zu machen hatte. Diese ungewohnte Arbeit brachte ihn so 
herunter, dass er schon nach zwanzig Tagen seine Arbeit einstellen 
musste und zu seiner Mutter zurückkehrte. Der hinzugerufene Arzt fand 
das Zahnfleisch geschwollen und beständig blutend. Am 16. November 
traten gangränöse Stellen auf demselben ein. Bei der Spitalaufnahme 
am 19. November war der Status folgender: 

Aufgeschossener, abgemagerter Knabe, mit wachsartig bleichem Ge¬ 
sicht, schlaffen, weichen Muskeln und sehr blassen Schleimhäuten. Die 
Schwäche des Patienten ist äusserst gross, er hat Mühe sich fortzu- 
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schleppen. Es besteht äusserste Dyspnoe. Der Athem ist stinkend, die 
Zunge weiss. Die Leibesfunctionen normal. Temperatur 39. Puls regel¬ 
mässig, 84 in der Minute. Ueber dem Herzen und den grossen Gefässen 
hört man ein sehr starkes anämisches Blasegeräusch. Kein Eiweiss im 
Harn. Das Zahnfleisch in geschwollenem, gangränösem Zustande. Die 
. Blutuntersuchung (Methode Hayem) ergab 1,600,000 rothe Blutkörper¬ 
chen auf 1 cmm und 300 000 weisse Blutkörperchen auf 1 emm (das 
normale Mittel schwankt zwischen 3000 — 90001). Es kamen also in 
diesem Falle nur 6 rothe Blutkörperchen auf ein weisses. 
Ferner zeigten die rothen Blutkörperchen ganz anormale Formen. 

Trotz energischer tonisirender Behandlung trat am 20. December, 
also einen Monat nach der Spitalaufnahme, der Tod ein. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber, der Nieren, des Herz¬ 
fleisches ergab fettig-degenerative Processe. Die Lieberkühn’schen Drüsen 
geschwellt und fettig entartet. Die Peyer’schen Plaques geschwellt. 

Lithotrip8ie, seitlicher, Perinealschnitt und Bauchschnitt, ausgeführt an 
einem 7 Jahre alten Knaben wegen wiederholt neugebildeter Blasensteine. 
Mitgetheilt im Aufträge von Dr. de St. Germain von A. Florand, 
Spitalassistent. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, Mai¬ 
heft 1885.) 

An besagtem Knaben wurde im Monat März 1882 eine Lithotripsie 
ausgeführt. Im September 1883 entfernte Dr. de St. Germain einen 
kleinen Stein darch den Lateralschnitt und wurde zwei Monate nach 
dieser Operation wiederum geheilt entlassen. Am 22. April 1884 kehrte 
der Knabe wieder und diesmal wurde ein sehr grosser Stein constatirt. 
Es ist starkes Blutharnen vorausgegangen und die Schmerzen sind in¬ 
tensiv. Die Untersuchung durch die Sonde geht wegen Narbenretrac- 
tionen der Urethra mit der grössten Mühe vor sich und führt zu hef¬ 
tigen Urethralfieberreactionen. Angesichts dieser Verhältnisse wurde 
der Banchschnitt in der Linea alba beschlossen und am 29. Juli 1884 
ausgefühvt. Narcose. Füllung der Blase mit Borwasser. Hervordrängen 
derselben durch den Gummiballon vom Mastdarm aus in gewohnter 
Weise. Incision über der in der Blase eingeführten Steinsonde. Es 
wird hierdurch ein sehr harter Blasenstein entfernt von 3 cm Länge, 
1,6 cm Breite und 1 cm Dicke. Es wird keine Verweilsonde eingelegt. 
Kein Fieber. Der Urin geht durch die Wunde ab. Am 6. August be¬ 
ginnt der Urin theilweise durch die Ruthe abzufliessen. Am 16. geht 
aller Urin durch die Urethra ab. 

Der Knabe verliess, völlig geheilt, das Spital am 28. August 1884. 
Er harnt mit grösster Leichtigkeit in normalen Zwischenräumen und 
klagt in keiner Weise über Beschwerden. 


Scandinavische Literatur. 

Von Wai.tkk Bebokb in Leipzig. 

Prof. Hiraohaprung. Erfahrungen über Onanie bei kleinen Kindern. 
Hosp.-Tidende. 8. R. III. 12. 1885. 

Masturbation findet sich nach H.’s Erfahrungen in zartem Alter so¬ 
wohl bei Knaben als auch bei Mädchen, am häufigsten bei den letzteren. 
AIb typischen Fall theilt H. den folgenden mit. Ein dreizehn Monate 
altes wohl gebildetes und wohlgenährtes Mädchen, dessen Mutter sehr 
nervös erschien, litt, angeblich schon seit acht bis neun Monaten, an 
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Anfällen, die auch der behandelnde Arzt sich nicht zu erklären vermochte. 
Das Kind, an dem die Untersuchung nichts Abnormes entdecken liess, 
la^ während des ungefähr fünf Minuten dauernden Anfalls über die 
Schulter und Brust seiner Wärterin geworfen, klammerte sich mit den 
Händen (die eine am Kücken, die andere an der Brust der Wärterin) 
fest, stemmte die Füsse auf den Unterleib der Wärterin und nun be¬ 
gann eine Reihe auf- und niedergehender Bewegungen mit dem Becken 
und den parallel ausgestreckten Beinen. Das Kind arbeitete unverdrossen, 
wurde ganz still, geröthet am Kopfe, die Pupillen erweiterten sich, ab 
und zu traten Grimassen im Gesicht auf, Stöhnen, klagende Seufzer, die 
als Schmerzensäusserung aufgefasst wurden, so dass das Kind mitleids¬ 
voll dichter an die Brust gedrückt wurde. Während des Anfalls be¬ 
trachtete das Kind H., der dicht bei ihm stand und den es den Augen¬ 
blick vorher nicht ersehen konnte, mit schlaffem, erloschenem Blicke. 
Die Untersuchung der Genitalien ergab weder vor, noch nach dem An¬ 
falle etwas besonders Abnormes. Solche Anfälle konnten nach Angabe 
der Mutter wiederholt im Laufe des Tages Vorkommen; die Nächte waren 
sehr unruhig, da das Kind viel wach war und nur ruhig wurde, wenn 
es Gelegenheit hatte, seiner Neigung zu fröhnen. Der Rath H.’s ging 
wesentlich dahin, die Befriedigung des Triebes zu hindern, und wirkte 
gut. — Die Methoden der Ausübung sind verschieden, am häufigsten ist 
bei Mädchen Kreuzung der Beine in sitzender Stellung mit vorwärts und 
rückwärts ruckenden Bewegungen. Ein drei Jahre altes Mädchen aus 
geisteskranker Familie, dessen Vater und Oheim sich das Leben genom¬ 
men hatten, das gross, aber schmächtig und etwas chlörotisch, sehr leb¬ 
haft, aber unruhig war, übte die Masturbation seit dem Alter von ein 
und ein halb Jahr auf diese Weise, onanirte aber auch in der Nacht und 
im Schlafe. Im Hospitale wurde das Kind im Bett gehalten und die 
Beine wurden in gespreizter Stellung festgebunden. Nach 40 Tage 
dauernder Behandlung fanden sich, als das Kind aufgestanden war, nur 
noch einige Anwandlungen von den Anfällen ein. — Ein achtjähriges 
Mädchen, das seit dem Alter von drei Jahren onanirte, nahm zur Reizung 
41 der Genitalien die Finger oder das Hemd zu Hülfe und kreuzte die 
Beine nicht, sondern klemmte die Oberschenkel fest zusammen; sie war 
blass, schlaff, scheu, zu Zeiten heftig. Zur Zeit der Mittheilung befand 
sich das Kind noch in Behandlung. Ausserdem hat H. noch drei bis 
vier solche Fälle bei Kindern zwischen ein und acht Jahren beobachtet. 

Bei Knaben wird durch die Erectionen die Diagnose leichter. H. 
glaubt, dass Onanie bei Knaben seltener vorkommt, als bei Mädchen; 
er hat nur acht Fälle beobachtet. Ein sechzehn Monate alter, kleiner, 
magerer Knabe, bei dem der Kopf etwas gross, die Fontanelle noch 
offen war, sollte seit dem Alter von acht Monaten täglich mehrere Male 
vornüber gebeugt sitzen mit vorwärts und rückwärts ruckendem Ober¬ 
körper, erigirtem Penis, schreiend, wenn er gestört wurde, und schliess¬ 
lich stark schwitzend. Nach dem Anfalle, der eine halbe Stunde dauern 
konnte, war er matt und verfiel in Somnolenz. Seit einem Monate war 
er abgefallen, hatte die Esslust verloren und Diarrhöe bekommen. Kalte 
Einwicklungen brachten Heilung. 

Nach H/s Erfahrungen kann erbliche nervöse Belastung in Bezug 
auf die Aetiologie von Bedeutung sein; ferner scheint träge Stuhl¬ 
entleerung in dieser Beziehung von Bedeutung zu sein; in einem von Mohn 
in Christiania mitgetheilten Falle half Dilation des Afters gegen die 
Verstopfung und gleichzeitig auch gegen die Masturbation bei einem 
drei und em halb Jahr alten Mädchen. Oertliche Reize, wie Urticaria 
und Lichen, können ebenfalls zu Onanie führen; H. hat bei zwei Brü¬ 
dern, die an hartnäckiger chronischer Urticaria litten, im zweiten und 
dritten Jahre Masturbation, auch während des Schlafes, beobachtet, die 
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mit Beseitigung des Ausschlagen auf hörte. In gleicher Weise können 
auch Würmer wirken. Da die nachtheiligen Folgen ohne Zweifel bei 
kleinen Kindern viel leichter eintreten können, ist es von der grössten 
Bedeutung, die Krankheit zu kennen, um ihr so bald als möglich ent¬ 
gegen arbeiten zu können, was bei kleinen Kindern besser möglich ist, 
als bei grossem, aber grosse und unablässige Aufmerksamkeit erfordert, 
weshalb die Behandlung am besten in einem Hospitale vorzunehmen ist. 

Prof. Stadfeldt. Ueber die Blutungen in. den grossen Körperhöhlen bei 

Neugebornen, vom gerichtsärztlichen Standpunkte. Nord. med. ark. XVII. 

1. Nr. 1. 1886. 

Die Veranlassung zu den Untersuchungen, die St. über die Blutungen 
in den grossen Körperhöhlen bei Neugebornen nach den Sections- 
berichten der Gebäranstalt in Kopenhagen aus einem zwanzigjährigen 
Zeiträume anstellte, gab ein Fall, in dem ein nach Wendung an den 
Füssen extrahirtes Kind am Tage nach der Geburt plötzlich verstorben 
und der Verdacht auf Erstickung durch Unachtsamkeit rege geworden 
war. Bei der Section hatten sich Blutaustritte unter der rechten Pleura, 
am Pericardium, an der Oberfläche des Gehirns und um die rechte Niere 
gefunden. Die letzteren wurden als Todesursache angenommen. Ausser¬ 
dem fand sich ein Blutaustritt an der rechten Tibia und Ablösung der 
unteren Epiphyse der letzteren, die bei der Geburt entstanden sein 
konnten. Für Erstickungstod fanden sich keine Anhaltspunkte, nur der 
Blutaustritt unter der rechten Pleura hätte dafür sprechen können. Sub¬ 
pleurale und subepicardiale Ecchymosen sind aber nach St. bei Neuge¬ 
bornen nur als zweifelhaftes Zeichen der Erstickung nach der erfolgten 
Geburt zu betrachten, wenn ein abnormer Geburtsverlauf vorhergegangen 
ist und wenn keine stärkern Verdachtgründe, vorliegen, als dass das 
Kind todt im Bett aufgefunden worden ist. Blutungen in der Schädelhöhle 
können auch bei Erstickung während der Geburt entstehen, aber bei der 
Entstehung dieser Blutungen muss ein wichtiges Moment in Betracht 
gezogen werden, die Compression des Kopfes bei der Entbindung und 
"dadurch bedingte traumatische Einwirkungen, die namentlich dann in ^ 
Frage kommen, wenn die Entbindung mit Anstrengung verbunden war. 
Aus dem Sectionsbefund allein, wenn keine Spuren von mechanischem 
Insult vorhanden sind, kann es schwer sein zu entscheiden, ob eine 
Hirnblutung ganz kurz vor dem Tode oder schon länger vorher ent¬ 
standen ist. Selbst bei grösseren Hirnblutungen ist die Möglichkeit 
vorhanden, dass Neugebome noch leben können, ohne besonders auf¬ 
fällige Störungen zu zeigen, kleinere umschriebene Blutungen können 
überwunden werden. Blutung in der Umgebung der Niere ist nachSt.'a 
Erfahrung eine sehr seltene Erscheinung, er hat sie ausser dem den 
Untersuchungen zu Grunde liegenden Falle noch in zwei Fällen (unter un¬ 
gefähr 26000 Entbindungen) gefunden, bei denen ebenfalls Zug an dem 
Unterkörper bei der ziemlich schwierigen Geburt angeweudet wurde. 

St. kann deshalb nicht anders annehmen, als dass durch die Manipula¬ 
tionen bei der Extraction Gefässzerreissungen und dadurch Blutaustritte 
entstehen können, entweder durch starken Zug und starke Spannung 
der Weichtheile in den Lendengegenden, oder durch directen Druck 
der Finger des Geburtshelfers, oder durch zu Btarke Hebung des Kindes¬ 
körpers bei beschwerlicher Armlösung. Fractur der Wirbelsäule und 
Blutung in der Umgebung derselben hat St. sieben Mal gefunden; in 
allen Fällen war die Geburt durch Zug am untern Körpertheile und mit 
grossem Kraftaufwand beendigt worden. 

P. Södermark. Geschwulst im Gehirn. Hygiea XL VII. 2. S. 94. 1886. 

Ein drei Jahre alter, empfindlicher und reizbarer Knabe bekam an- 
fallsweise tonische Krämpfe in den BeugemuBkeln der rechten Extremi- 
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täten und klonische in diesen Muskeln und in allen Gesichtsmuskeln. 
Die Anfälle traten oft mehrere Male an einem Tage auf; während der¬ 
selben 8tie8s Patient Schreie und Wehrufe aus, das Gesicht war gedunsen 
und geröthet mit dem Ausdrucke unbeschreiblicher Angst und Entsetzens, 
die Augäpfel wurden nach oben und rechts gedreht, die Respiration 
setzte oft bis zur Dauer einer Minute aus. Nach den Anfällen war der 
Kranke nicht soporös, sondern nur matt und gleichgültig. In einem an 
Dauer und Intensität alle vorhergehenden übertreffenden Anfalle trat der 
Tod ein. — Bei der Section fand man starke Blutüberfüllung in den 
Hirnhäuten, die sich schwer von der Hirnmasse abziehen Hessen, und in 
letzterer selbst den Sinus longitudinalis gefüllt mit dunklem, flüssigem 
Blute. Im linken Seitenventrikel, in dem die Hyperämie fast noch 
stärker war und dessen Wände verdünnt und von lockrerer Consistenz 
waren, als die übrige Hirnsubstanz, fand sich eine ovale, scharf be¬ 
grenzte Geschwulst, welche Gestalt und Grösse einer mittelgrossen Birne 
hatte, auf der Schnittfläche ein glattes grauweisses Aussehen hatte und 
ziemlich hart war. 

Q 

P. X!. Qille in Ammeberg. Chinolinbehandlung bei Diphtheritis. Hygiea 
XLVII. 4. S. 281. 1886. 

Alle Fälle, in denen G. die Chinolinbehandlung anwendete, betrafen 
Scharlachdiphtheritis, deren Verschiedenheit von wirklicher Diphtheritis 
er noch nicht für entschieden hält. Er bepinselte mit der Lösung (Cbinolini 
puri g 5, Alcohol., Aqu. dest. ää g 60) die belegten Stellen, in leich¬ 
teren Fällen zwei, in schwereren drei oder vier Mal täglich. Wenn die 
Bepinselung gleich zu Beginn der Erkrankung angewendet wurde, ge¬ 
nügten einige Applicationen, wenn man indessen die Bepinselungen zu 
zeitig ausBetzte, bildeten sich die Exsudate wieder. Bei schwerem Fällen 
war eine ziemlich lange Behandlung erforderlich, in zwei besonders 
schweren Fällen mit sehr ausgebreiteter Exsudatbildung mussten die Be¬ 
pinselungen drei und vier Wochen lang fortgesetzt werden, doch wurde 
in beiden Heilung erzielt. Wenn sich die Erkrankung auch auf die 
Nasenhöhle erstreckte, wurden Einspritzungen mit Chinolinlösung (1:600) 
oder Kalkwasser angewendet. Wenn die Patienten alt genug waren, 
um gurgeln zu können, wandte G. ausser den Bepinselungen noch Gar¬ 
garismen (Cbinolini puri g 1, Aqu. dest. g 600, Spir. g 60, 01. menth. 
pip. gtt. 2) an. Im Allgemeinen waren die Resultate, die G. bei dieser 
Behandlung erlangte, sehr gut; das Chinolin ist zwar kein Specificum 
gegen Diphtheritis, aber es hat eine deutlich wohlthätige Wirkung auf 
die Localaffection. Von grösstem Gewicht ist die sorgfältige Ausfüh¬ 
rung der Bepinselungen. G. hat 80 Kranke auf diese Weise behandelt, 
von denen zehn (12,6%) starben. 

Pipping. Fälle von Tracheotomie wegen Diphtheritis und Croup. Finska 
läkaresällsk. handl. XXVI. 6 och 6. S. 391. 1886. 

Bei einem drei Jahre alten Kinde, das mit diphtheritischem Belag 
an den Tonsillen in hohem Grade asphyktisch mit starker Cyanose und 
vollständiger Anästhesie aufgenommen worden war, wurde alsbald die 
Tracheotomie gemacht. Die Behandlung bestand danach in Anwendung 
von Dampfatmosphäre, Inhalationen zerstäubter Milchsäurelösung und von 
Stimulantien, Bedeckung der Canüle mit Tüll. Der Verlauf war günstig; 
sieben Tage nach der Operation wurde die Canüle entfernt. 

In einem andern Falle, in dem sich sehr ausgebreitete diphtheritiBche 
Beläge im Rachen fanden, war der Zustand längere Zeit nach der Ope¬ 
ration ziemlich zufriedenstellend bis auf Diarrhöe, die schon bei der 
Aufnahme bestanden hatte; die Respiration war unbehindert, die Tem¬ 
peratur überstieg 38,6° nicht. Später trat indessen bedeutendere Tem- 

Jfthrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XXTTT. 30 
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peratursteigerung (bis 39,9°) auf, die Kräfte sanken rasch, das Kind 
wurde somnolent, der Harn ein weisshaltig; der locale ProcesB im Halse 
war im Zurückgehen begriffen, aber das Kind starb zwölf Tage nach der 
Operation. Bei der Section fanden sich ausgebreitete Pseudomembranen 
in Larynx und Trachea; in den Nieren war die Corticalsubstanz etwas 
verdickt, aber deutliche Nephritis fand sich nicht. Es war demnach 
höchst wahrscheinlich, dass der Tod auf der diphtheritischen Infection 
beruhte. 

Im dritten Fall wurde durch die Operation die Respiration nicht frei, 
aber doch etwas erleichtert; bald nahmen die Respirationsbeschwerden 
zu, die Kräfte ab und das Kind starb am zweiten Tage nach der 
Operation. 

Dr. Holsti. Diphtherie mit günstigem Verlaufe trotz schwerer Symptome 
im Beginne. Finska läkaresällsk. handl. XXVI. 6 och 6 . S. 423. 1886 

Bei einem fünf Jahre alten Knaben hatten sich nach catarrhalischen 
Erscheinungen Respirationsbeschwerden eingestellt und die Zeichen von 
Stenose der Luftwege. Im Rachen fand sich überall ausgebreiteter 
diphtheritischer Belag und gleicher Belag liess sich auch im Kehlkopf 
annehmen (die laryngoskopische Untersuchung wurde nicht ausgeführt); 
aber trotz der grossen Ausbreitung der Exsudate war kein Fieber vor¬ 
handen. H. liess das Kind in ein Dampfzelt legen, den Rachen mit 
Sublimatlösung bepinseln und gab innerlich eiue starke Ipecacuahna- 
Infusion. Drei Tage lang blieb der Zustand unverändert, die Athem- 
be8chwerden nahmen zu, doch ohne dass es zu schwereren Anfällen 
von Dyspnöe kam. Dann aber trat erst allmählich, dann rasch zu¬ 
nehmende Besserung ein, in noch nicht einer Woche hatten sich die 
diphtheritischen Beläge abgestossen. Da keine laryngoskopische Unter¬ 
suchung gemacht worden war, lässt sich nicht mit Bestimmtheit be¬ 
haupten, dass auch im Kehlkopf diphtheritisches Exsudat und nicht etwa 
ein blosser Catarrh bestanden habe, doch spricht auch die rasche Besse¬ 
rung nicht entschieden gegen die erstere Annahme. 

Dr. Aug. Koren. Bemerkungen zu einem Beferat über Scharlachfieber im 
Lommethal. Tidsskr. f. prakt. Med. V. 9. 1886. 

K. macht einige Bemerkungen über die Häufigkeit der febrilen 
Anämie und die Beziehung der Nephritis zur Infection und berührt 
schliesslich die Combination des Scharlachfiebers mit Icterus. K. hat 
während seiner Thätigkeit in den Scharlachlazarethen in Christiania bei 
426 Scharlachkranken nicht ein einziges Mal Icterus als Combination 
der Krankheit gesehen. Im December 1884 aber sah er bei allen sechs 
scharlachkranken Kindern in derselben Familie sich Icterus entwickeln, 
bei zwei in leichterem, bei 4 in stärkerem Grade; in allen Fällen kam 
er in der vierten Krankheitswoche zum Vorschein, in keinem Falle mit 
Glomerulonephritis. Nach Mittheilung des Dr. Paulsen, des derzeitigen 
Arztes an den Scharlachlazarethen, tritt in neuerer Zeit Icterus nicht 
selten als Combination im Verlaufe des Scharlachfiebers auf. Möglicher 
Weise handelt es sich um eine individuelle Eigenthümlichkeit der 
Epidemie. 

Holmberg. Schwere locale Beactionen nach der Vaocination. Finska 
läkaresällsk. handl. XXVI. 6 och. 6. S. 385. 1886. 

H. hat wiederholt nach der Vaccination schwere locale Zufälle auf- 
treten sehen. In einer Familie traten bei zwei von drei Vaccinirten 
nach den Pusteln förmliche Ulcerationen auf mit an Rose erinnernder Ent¬ 
zündung, aber ohne schwerere allgemeine Störung. In diesem Falle 
war künstliche Lymphe angewendet worden, aber nach einiger Zeit 
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überzeugte sich H., dass auch nach Vaccination mit natürlicher Lymphe 
sowohl die locale Reaction heftig werden, als auch die ganze Entwick¬ 
lung der Vaccinepusteln einen schweren Charakter annehmen kann. 

Qvist hat ebenfalls heftige Reaction beobachtet, aber nie Erysipel 
Sälan (a. a. 0. S. 886) hat nach der Vaccination Urticariaausschlag auf- 
treten sehen, hält aber dieses Zusammentreffen für zufällig. 

Qvist. Impfung mit künstlich gezüchteter und getrockneter Vaccine. 

Finska läkaresällsk. handl. XXVII. 1. 8. 119. 1886. 

Qv. stellte in der Gesellschaft finischer Aerzte in Helsingfors am 
29. November 1884 ein Kind mit neun in drei horizontalen Reihen 
stehenden wohl entwickelten normalen Vaccinepusteln vor. Die Impfung 
war mit einer seit drei Wochen gezüchteten Cultur vorgenommen, und 
zwar stammen die drei obersten Pusteln von Lymphe, die von der Ober¬ 
fläche des ganz gefüllten Culturglases stammte, die mittelste von Lymphe, 
die vom Boden genommen worden war, während die untere Reihe von 
getrockneter, vorher sterilisirter und dann luftdicht verschlossener 
Lymphe herrührte. Alle drei Reihen von Pusteln zeigten vollkommen 
gleiches Aussehen. 

Nach Qv. kommt der Vaccinestoff in zwei verschiedenen Zuständen 
oder unter zwei Formen vor, in dem einen wird er zerstört, wenn dem 
Medium, in dem er suspendirt ist, das Wasser entzogen wird, im andern 
widersteht er ohne Nachtheil dieser Veränderung. Wenn natürliche 
Lymphe eingetrocknet wird, behält sie in der Regel ihre Eigenschaften, 
künstlich gezüchtete aber verträgt das Trocknen nicht unter allen Um¬ 
ständen, ohne ihre Wirkung zu verlieren; wie Qv. durch Untersuchungen 
gefunden hat, tritt bei der Cultur der Vaccine zu einem gewiesen Zeit¬ 
punkt und unter gewissen Umständen ein Stadium ein, in dem der 
Vaccinestoff auch dem Trocknen wiedersteht und von ihm nicht ver¬ 
ändert wird und seine Wirksamkeit nicht verliert. 

Dr. J. V. Wiohmann. Varicella mit tödtdichem Ausgange. Nord. med. 

ark. XVI. 3. Nr. 20. 1884. 

Ein am 30. Juli 1883 geborenes nicht vaccinirtes, gesundes und sich 
gut entwickelndes Kind, das mit seiner an einer Parametritis leidenden 
Mutter im Communehospital zu Kopenhagen aufgenommen wurde, er¬ 
krankte neunzehn Tage nach der Aufnahme eines an Varicella leiden¬ 
den zwei Jahre alten Kindes, nach vorhergegangenem Husten mit Durch¬ 
fall, am 27. December 1888 mit einer Hauteruption in der linken 
Scapulargegend, die ihrer Ausbreitung nach an eine Zona erinnerte; 
ungefähr im Verlauf des fünften Intercostalraums fand sich eine Reihe 
«on sieben stecknadelkopfgrossen, wasserklaren, mit rothem Saume um¬ 
gebenen Bläschen, dicht unter dem Angulus scapulae fanden sich drei 
gleiche Bläschen. Die Bläschen wuchsen und hatten am 29. December 
die Grösse von Erbsen erreicht, im Nacken war eine neue Eruption ent¬ 
standen, die ebenfalls bald das Aussehen der Varicellen annahm. Je 
eine Vesikel bildete sich am linken Os bregmatia und am Proc. mastoid. 
sin.; letztere gab Veranlassung zu einer kleinen, diffusen Phlegmone 
und Nekrose des subcutanen Bindegewebes, die aber nach Incision heilte. 
Sonst fanden sich nirgends am Körper Bläschen, auch an den Schleim¬ 
häuten nicht. Das Kind hatte Fieber, war unruhig und magerte ab, 
obgleich es viel trank. In der Nacht vom 3. zum 4. Januar 1884 colla- 
birte es rasch, ohne Zeichen von Meningitis, ohne Symptome von Seiten 
der Bauch- und Brustorgane, ohne Oedeme. Der mit dem Catheter ent¬ 
leerte Harn enthielt ausserordentlich viel Eiweiss und gab keine Blut- 
reaction. Unter zunehmendem Collapsus starb das Kind am 4. Januar, 
ohne dass neue Symptome hinzutraten. Die* Section ergab ausBer ge- 
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ringer Schwellung der Follikel im Dünn- und Dickdarme und etwas 
cyanotischer Verfärbung des Nierengewebes mit etwas graulicher Ver¬ 
färbung der Corticalis nur negative Befunde. — Dass eB sich um Varicella 
handelte, war ganz unzweifelhaft; modificirte Variola konnte man nicht 
annehmen, da Variola in Kopenhagen lange nicht vorgekommen, 
namentlich auch im Hospital nicht vorhanden war, und keine weitere 
Verbreitung der Erkrankung erfolgte. Dass die gangränöse Form der 
Varicella gefährlich werden kann, dafür finden sich Beispiele in der 
Literatur, aber im vorliegenden Falle bestand keine bedeutendere Zer¬ 
störung der Haut. Ob es sich um beginnende Nephritis handelte, wagt 
W. nicht zu entscheiden, da weder Ham noch Nieren mikroskopisch 
untersucht wurden. — Später behandelte W. ein zwei Jahre altes Kind, 
bei dem nach Ausbruch der Varicella der Verlauf mild war, am zehnten 
oder elften Tage aber trat starkes Fieber auf und der Harn enthielt 
viel Eiweiss und Blut; die mikroskopische Untersuchung ergab ausser¬ 
dem Blutkörperchen und körnige Cylinder in grosser Masse. Unter 
Behandlung mit Bettlage und Milchdiät verlief die Nephritis günstig. 

Pipping. Auf hereditärer Syphilis beruhende Hirnaffection bei einem 
fünf Jahre alten Knaben. Finska läkaresälhk. handl. XXVI. 5 oCh 6. 
S. 394. 1886. 

Der Vater des Kindes hatte vor zehn Jahren, fünf Jahre vor seiner 
Verheirathung, Syphilis erworben und verschiedene Recidive gehabt, 
die Mutter hatte nie an syphilitischen Erscheinungen gelitten. Von den 
beiden Geschwistern des Patienten hatte das ältere, 8 Jahre alte, nie 
verdächtige Erscheinungen gezeigt, das jüngere, 1'/, Jahre alte, das drei 
Wochen zu früh geboren war, hatte wiederholt an Ausschlägen und 
Beulen gelitten. Der Patient selbst, der zwei Monate zu früh geboren 
war, bekam im Alter von einigen Monaten Schnupfen, im Alter von drei 
Jahren einen pustulösen Ausschlag an den Unterschenkeln, der aber 
ohne Behandlung wieder verschwand. Einige Monate vor der Aufnahme 
im Krankenhause hatte das Kind durch die Nase zu sprechen angefangen, 
Anfang August stellte Bich Kopfschmerz ein, der sich am 7. August zu 
bedeutender Höhe steigerte; am 8. August konnte Patient nicht schlacken, 
alles Flüssige regurgitirte durch die Nase. Bei der Aufnahme am 
14. August war der Kranke somnolent, antwortete träge und mit näseln¬ 
der Stimme, das rechte obere Augenlid hing schlaff herab. Strabismus 
bestand nicht, auch keine Parese oder Sensibilitätsstörung im Gesicht 
oder an den Extremitäten. Patient konnte sich nicht im Bett aufrichten 
und nur höchst unvollkommen in aufgerichteter Stellung halten, beim 
Versuch zu gehen fiel er vornüber. Die Temperatur war normal. Das 
Gaumensegel hing schlaff herab, Berührung erregte keine Reflexbewegung^ 
der Larynxeingang zeigte nichts Abnormes, auch keine Bewegungsstörung, 
aber oberhalb desselben war viel Schleim angesammelt, der die Respi¬ 
ration sehr hinderte; die Respirationsbewegungen selbst waren unge¬ 
stört. Nahrung musste mit der OeBophagussonde beigebracht werden. 
Nach zehn Tage langer Anwendung von Quecksilbereinreibungen konnte 
Pat. selbst essen. Bei intercurrirender Diarrhöe musste die Einreibungs- 
kur eine Zeitlang ausgesetzt werden. Das Bewusstsein wurde ungetrübt, 
Pat. konnte sich allein im Bett aufsetzen, aber gehen oder längere Zeit 
stehen konnte er nicht; alle Art Speisen konnte er ungehindert schlacken, 
aber die Stimme blieb näselnd. 

Joh. HassLng. Tracheotomie wegen congenitaler Syphilis bei einem zwei 
Monate alten Kinde; Heilung. Hosp.-Tidende 3. R. IIL 2. 1886. 

Das einen Monat zu früh geborene Kind war klein und schwäch¬ 
lich, entwickelte sich aber sonst gut. Seit einigen Tagen war die Ath- 
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mung und das Saugen gestört durch Verstopfung der Nase. Eines 
Morgens wurde das Kind im Schlafe plötzlich blau im Gesicht, konnte 
keine Luft bekommen und erwachte alsbald mit einem Hustenanfall, 
der etwas Schleim heraus beförderte, aber keine Erleichterung brachte; 
die Dyspnoe nahm rasch zu, die Respiration war wesentlich nur bei der 
Inspiration gestört, aber Stenosengeräuch bestand nicht. Im Mund und 
Rachen war nichts Abnormes zu entdecken, bei flüchtiger Untersuchung 
der Brust fand sich keine Dämpfung, auch keine abnormen Auscultations- 
erscheinungen. Da Erstickung drohte, wurde die Tracheotomie gemacht, 
wonach die Respiration sofort vollständig frei wurde und die Cyanose 
sich nach und nach verlor. Von der Tachealöffnung aus sah man die 
Stimmbänder, deren untere Fläche normal erschien und die sich normal 
bewegten. In den nächsten Tagen nach der Operation gingen wieder¬ 
holt kleine abgestossene Stückchen Schleimhaut ab, die Haut an der 
Wunde retrahirte sich, so dass nach einigen Tagen die durchschnittenen 
Ränder des Schildknorpels aus den Weichtheilen hervorragten, von 
ihrem Perichondrium entblösst. Die Wunde hatte einige Tage lang ein 
unreines Aussehen, das sich aber bald wieder besserte. Die Stimm¬ 
bänder erschienen jetzt etwas geröthet und geschwollen, sie bewegten 
sich aber gut, und wenn die Canüle geschlossen wurde, athmete das 
Kind ziemlich frei auf dem natürlichen Wege. Nach einigen Tagen 
war die Tracheotomiewunde geheilt; die Stimme des Kindes war an¬ 
fangs noch heiser, wurde aber bald besser. Die Temperatur war an¬ 
fangs nach der Operation hoch gewesen, fiel aber bald wieder. Etwa 
14 Tage nach der Operation brachen im Gesicht, besonders an der 
Stirn, braunrothe, sich abschälende, schwach erhöhte, erbsengrosse jPa- 
peln auf und an den Handflächen und den Dorsalflächen der Füsse 
zeigten sich glänzende Hautstellen. Es bestand Schnupfen und im 
linken Nasenloch Schorfbildung. Jetzt erfuhr man von der Mutter, dass 
sie vor drei Jahren wegen Hautefflorescenzen eine Schmierkur durch¬ 
gemacht hatte, seitdem wollte sie aber nicht wieder krank gewesen 
sein; eine Genitalaffection leugnete sie mit Bestimmtheit. Vor drei 
Jahren hatte sie Zwillinge geboren (von einem andern Vater), von 
denen der eine todt zur Welt kam, der andere nach neun Tagen starb. 
Ob der Vater dieser Zwillinge syphilitisch war, wusste sie nicht. Nach 
antisyphilitischer Behandlung besserte sich der Zustand des Kindes, das 
bald gut genährt wurde und ein gesundes Aussehen bekam. — Am 
Wahrscheinlichsten erscheint es H., dass die Ursache der Dyspnoe eine 
auf den Kehlkopfeingang beschränkte catarrhalische Laryngitis gewesen 
sei, er giebt aber zu, dass auch die Verstopfung der Nasenhöhle ähn¬ 
liche Erscheinungen hervorrufen kann. Den Abgang von Stückchen der 
Trachealschleimhaut nach der Operation führt H. auf eine Verletzung 
der Schleimhaut durch einen improvisirten Dilatator bei der Operation 
zurück. 

Dr. Johan Widmark. Weitere Beobachtungen über das Vorkommen 
von Gonokokken bei purulenter Conjunctivitis und bei purulenter Vulvo¬ 
vaginitis bei Minderjährigen . Hygiea XLVII. 4. S. 217. 1886. 

Seit seiner ersten Mittheilung (vgl. Jahrb. f. Kinderheilk. XXIII. S.209). 
hat W. 10 neue Fälle von Conjunctivitis neonatorum untersucht und 
in 7 Gonokokken gefunden, in 3 nicht. Im Ganzen hat er bisher 41 
Fälle untersucht und in 29 Gonokokken gefunden. 

Von acuter purulenter Vulvovaginitis hat W. zur Zeit 12 Fälle 
untersucht, die Kinder im Alter von 20 Monaten bis 9 Jahren betrafen 
und in denen sich stets Gonokokken im Urethral- oder Vaginalsecrete 
fanden. In einem Falle hatte sich ein verheiratheter Mann bei einem 
prostituirten Frauenzimmer Tripper geholt, seine Frau angesteckt und 
diese ihr 2 Jahre altes Mädchen, das mit ihr in demselben Bett lag, 
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entweder durch directe Berührung des die Bettwäsche beschmutzenden 
Vaginalsecrets oder durch Benutzung desselben Handtuchs. — In einem 
andern Falle hatte eine Frau Ausfluss aus den Genitalien, ihre beiden 
jüngsten Kinder bekamen bald nach der Geburt Ophthalmoblennorrhoe, 
das älteste Mädchen, das 5 Jahre alt war, bekam heftige Vulvovagi¬ 
nitis mit gonokkenhaltiger Absonderung; die Frau hatte bei Reinigung 
der Genitalien des Kindes Schwamm und Handtuch benutzt, die mit 
ihren eigenen Genitalien in Berührung gewesen waren. 

A. Bügel. Echinococcus der Leber; Operation, Heilung. Ugeskr. f. 
Läger. 4. B. XI. 24. 1886. 

Ein 14 Jahre alter Knabe hatte in der rechten Seite des Unterleibs 
einen Knoten, der immer mehr zunahm, und schliesslich war das ganze 
rechte Hypochondrium vorgewölbt. Die Geschwulst hatte eine glatte, 
stellenweise etwas knollige Oberfläche und war mannskopfgross. Die 
Leberdämpfung war nach oben zu nicht vermehrt. Die Geschwulst 
zeigte keine Fluctuation, hatte feste Consistenz und war etwas ver¬ 
schiebbar. Es entwickelte sich Icterus, nach dessen Ablauf die Operation 
vorgenommen wurde. Im Boden der Wunde nach der Incision zeigte sich 
wieder eine bläulich weisse Haut, welche, nach vollständiger Stillung der 
Blutung, mittels Wiener Aetzpaste 16 Minuten lang geätzt wurde. Nach 
AbBtossung der Eschara und Verlöthung der Geschwulst mit der Bauch¬ 
wand wurde nochmals geätzt, und als dieser neue Aetzschorf abfiel, zeigte 
sich wieder eine bläulich weisse Haut mit Fluctuation. Die nach Einstossen 
eines Trokars ausBtrömende Flüssigkeit war anfangs wasserklar, später 
mehr gelblich und zottig, enthielt aber keine Tochterblasen. Die Cysten- 
membrau ging fünf Wochen nach der Oeftnung der Cyste ab. Die 
Heilung der Wunde schritt nun rasch vorwärts. Vom Beginn der Ope¬ 
ration bis zur Heilung waren kaum zwei Monate vergangen, was im 
Vergleich mit der Recamier’schen Methode, in der y a bis 1 Jahr zur 
Heilung erforderlich sein kann, als sehr gutes Resultat zu bezeichnen ist. 

Prof. GK E. Hensohen. Primärer cystöser Leberkrebs bei einem 14 Jahre 
alten Mädchen. Upsala läkarefören. förh. XX. 3. S. 240. 1886. 

Die Pat. war gesund gewesen, bis am 18.December 1881 die Zeichen 
rechtseitiger Pleuritis auftraten mit Vergrösserung der Leber, die all¬ 
mählich die rechte Thoraxseite ausbuchtete, verbunden mit unregel¬ 
mässigem, oft hohem Fieber, heftigen Schmerzen in der rechten Seite 
und Abmagerung. Nach Heilung der Pleuritis trat vorübergehend Bes¬ 
serung des Zustandes überhaupt ein, aber bald stellten sich von Neuem 
Schmerzen in der rechten Seite und in der Magengrube ein, aber ohne 
Erbrechen und Icterus, und am 24. April 1881 musste Pat. wieder im 
Krankenhause aufgenommen werden; sie war kacliektisch, abgemagert, 
matt, konnte nur auf dem Rücken liegen und hatte Decubitus am 
Os sacrum. Die rechte Brusthälfte war stark vorgewölbt, von der zweiten 
Rippe abwärts; die Herzpulsationen waren sichtbar bis zur Clavicula 
hinauf. Der Percussionsschall war rechts tympanitisch bis zum zweiten 
Intercostalraume in der Parasternallinie und bis zur dritten Rippe in 
der Mamillarlinie, von hier an bestand relative Dämpfung bie zur 
dritten, vierten und fünften Rippe in den verschiedenen Linien und 
matter Schall bis 20,6, 21,6 und 20 cm abwärts. Die untere Lebergrenze 
war 6 cm oberhalb des Nabels und 14 cm unterhalb des Proc. ensi- 
formis, die neunte linke Rippe berührend, bis 2 cm ausserhalb der linken 
Mamillarlinie, die Grenze des matten Schalles ging bis 2 cm oberhalb 
der rechten M am illarebene. In der Parasternallinie bestand unterhalb 
des untern Rippenrandes Fluctuation; mittels Thorakocentese an der 
fluoiuirenden Stelle wurde anfangs wasserhelle, später hell blutig gefärbte 
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Flüssigkeit entleert, die Eiweiss und Gallenpigment in spärlichen Mengen 
enthielt. Später wurden wiederholt an flnctuirenden Stellen Punctionen 
gemacht, wobei immer nur eine blutiggefärbte Flüssigkeit entleert 
wurde, die in geringer Menge lymphoide Zellen, Fibriufasern, fettig 
entartete eckige (Leber-?) Zellen und fettig entartete Blutgefässe ent¬ 
hielt. Die untere Lebergrenze erstreckte sich am 2. Mai 2 cm weiter 
nach unten als früher. An der Oberfläche der Leber fanden sich keine 
Unebenheiten, Icterus bestand nicht, der Ham enthielt weder Gallen¬ 
pigment, noch Eiweiss, noch Zucker, war aber reich an Salzen. Die 
Temperatur stieg oft bis über 40°, sank aber an den Tagen vor dem 
am 26. Mai erfolgten Tode bis auf 37,6° herab. 

Bei der Section fand sich, dass das Diaphragma rechts bis zur 
Mitte des ersten Intercostalraums, links bis zur Höhe der vierten Rippe 
reichte. Die in allen Richtungen bedeutend vergrösserte Leber fühlte 
•ich fast fluctuirend an, ungefähr der Mitte der vorderen Bauch wand 
entsprechend, zeigte ein vorgebuchtetes Stück von der Grösse einer 
Apfelsine deutliche Fluctuation. Der rechte Leberlappen war an seiner 
ganzen convexen Fläche mit dem Diaphragma durch ziemlich festes 
Bindegewebe verlöthet. Die Leber erstreckte sich bis hinauf zmn ersten 
Intercostalraum und hatte ungefähr die Form eines Kegels mit breiter 
Basis. Das untere Ende des Lig. Suspensorium stand in der linken 
Mamillarlinie, und der linke Leberlappen reichte bis zur linken Thorax¬ 
wand. Der zunächst dem Colon transversum gelegene Theil der Leber 
war stärker fluctuirend und mit einer fibrösen Bindegewebshaut bekleidet. 
Die untere Fläche des linken Leberlappens war mit der vordoreu Fläche 
des nach links verschobenen Magens durch Bindegewebsmembranen ver¬ 
wachsen. Die herausgenommene Leber masB in der Breite 36 cm, wo¬ 
von 12 cm auf den linken Lappen kamen, in der Richtung von oben 
nach unten mass der linke Leberlappen 16 cm, der rechte 26 cm. Der 
rechte Leberlappen bestand aus einer sehr lockern, theils schmutzig¬ 
grangelben, theils schwarzrothen Masse, in der sich in reichlicher 
Menge dicht sitzende, haselnusss- oder wallnussgrosse Höhlen oder 
cystenartige Räume fanden, gefüllt zum Theil mit einer zerfliessenden 
graugelben Masse, zum Theil mit lockeren, schwarzrothen Blutgerinnseln, 
so dass der grösste Theil der Geschwulst aus mehr oder weniger ver¬ 
ändertem (fettig entartetem) Fibrin oder lockerm Cruor zu bestehen 
schien. Die erwähnte vorgewölbte fluctuirende Geschwulst war ein 
Abscess mit Bindegewebswandungen und graugelben Eiter enthaltend. 
Lebergewebe war nur noch an der obern und vordem Fläche des 
rechten Leberlappens in einer 4—5 mm dicken Lage vorhanden. Im 
linken Theile des rechten Leberlappena fand sich neben einem geringen 
Theil normal aussehenden Lebergewebes eine graugelbe, weiche Neu¬ 
bildung, ohne Höhlen, von hirnmarkähnlichem Aussehen. Im linken 
Leberlappen war die Schnittfläche hell graugelb, mit undeutlichen Acinis, 
die in der Mitte gelblich-trübe gefärbt waren. Die Vena cava inferior 
war von der Lebergeschwulst comprimirt und durch einen Thrombus 
vollständig obturirt, der bis in die Venae crurales reichte. Es handelte 
sich um teleangiektatischen cystösen Medullarkrebs der Leber. In keinem 
andern Organe fanden sich Spuren von Krebs. 

Dr. E. Sohmiegelow. Neubildung in der Nasenhöhle bei einem 14- 
jährigen Mädchen. (Aus dem Bericht über die Klinik für Ohren-, 
Nasen- und Halskrankheiten im Commnnehospital zu Kopenhagen.) 
Hosp.-Tidende 3. R. III. 9. 1886. 

Die vorher gesunde Kr. hatte drei Wochen vor der Aufnahme eine 
kleine Geschwulst an der linken Seite des Septum narium bemerkt und 
mit dem Nagel abgekratzt. Rasch war danach die Geschwulst wieder- 
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gekehrt nnd verschloss bald die ganze linke Nasenhöhle, aus der eitrig¬ 
blutige Flüssigkeit in reichlicher Menge ausfloss; ausserdem entwickelte 
sich Dakryocystitis auf der linken Seite. Eine vom Septum ausgehende, 
stark lappige und granuläre, stark vascularisirte Geschwulst von ziem¬ 
lich fester Conaistenz füllte die ganze linke Nasenhöhle aus, in der 
linken Submaxillargegend fanden sich grosse, empfindliche Drüsen¬ 
geschwülste. In der Chloroformnarkose wurde die Geschwulst in der 
Nase mit dem scharfen Löffel entfernt und die Ausgangsstelle, die den 
ganzen knorpligen Theil des Septam narium einnahm, mittels des Gal¬ 
vanokauters gebrannt, wonach der Knorpel in grosser Ausdehnung bloss- 
gelegt war. Die Nasenhöhle wurde mit Jodoform gefüllt und tam- 
ponirt. Die Dakryocystitis verlor sich nach der Operation vollständig, 
auch die Drüsengeschwülste in der Submaxillargegend verschwanden. 
Die Anheftungsstelle der Geschwulst wurde noch einige Male mit Chrom- 
sänre geätzt und die Kranke konnte bald geheilt entlassen werden; 
sechs Wochen nach der Entlassung hatte sich noch kein Recidiv ein¬ 
gestellt. Die Geschwulst war ein Rundzellensarcom. 

Derselbe. Ohrenaffectionen bei Kindern. (Aus dem Bericht über die 
Klinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten im Communehospital 
zu Kopenhagen.) Hosp.-Tidende 3. R. III. 8. 1885. 

Caries im Processus mastoideus. Ein 5 Jahre altes Mädchen 
litt seit 2 Monaten an Ohrenfluss links; es entwickelte sich eine rotbe, 
gespannte Geschwulst in der Regio mastoidea, aus der nach Incision 
sich eine Menge Eiter entleerte; bald danach aber hatte sich der Abscess 
wieder gefüllt. Die Kranke war blass, matt, benommen, schwitzte 
stark und batte Fieber; es bestand sehr reichlicher, dicker eitriger Aus¬ 
fluss aus dem linken, vollständig tauben Ohr. Durch eine 2V 4 cm lange 
Incision wurde eine Menge Eiter entleert; der Abscess war nach innen 
begrenzt vom knöchernen Theile des Proc. mastoideus, der in grosser 
Ausdehnung blossgelegt war; dicht hinter dem vordem Rande des Proc. 
mast, fand sich eine Stelle cariös, mittels des scharfen Löffels wurde 
alles Cariöse entfernt. Die Behandlung war antiseptisch und es folgte 
bald vollständige Heilung. 

Chronische suppurative Mittelohrentzündung mit tödt- 
lichem Ausgange. Der 5Vg Jahre alte Knabe litt seit 1 Jahre an 
Eiterung im rechten Mittelohr, bekam ausgesprochene meningitische 
Symptome und starb nach wenigen Tagen. Bei der Section fand sich 
ein grosser subduraler Abscess in der Fossa sigmoidea und der Sinus 
transversa# war in Eiter gebadet. Das Trommelfell war vollständig 
zerstört und die Trommelhöhle mit stinkender purulenter Masse aus¬ 
gefüllt, die Wandungen der Trommelhöhle waren zum Theil ihrer 
Schleimhautbekleidung beraubt und überall fanden sich blossgelegte 
cariöse Knochenpartien; durch eine grössere cariöse Zerstörung war die 
Trommelhöhle mit einer unregelmässigen Höhle im Proc. mast, (dem 
Antram mostoideum, das durch Zerstörung seiner Wandungen bedeu¬ 
tend erweitert war) in Verbindung getreten. Das Antrum mastoideum 
war nur durch eine sehr dünne, theilweise entfärbte Knochenlamelle 
von dem erwähnten Abscesse in der Fossa sigmoidea getrennt. 

F. G. Gade. Beitrag zur Kenntniss des Chloroms. Nord. med. ark. 
XVI. 3. Nr. 19. 1884. 

Ein 5 Jahre altes Mädchen, das bis auf einen grossen Abscess in 
der linken Inframaxillargegend im ersten Lebensjahre gesund gewesen 
war, begann vor einiger Zeit unter den Erscheinungen von Anämie zu 
leiden; acht Tage vor der Aufnahme hatte sich unter zahnwehähnlichen 
Schmerzen eine auf Verdickung des Periost beruhende Schwellung an 
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der linken Wange eingestellt. Nach Anwendung von Umschlägen nahm 
die Schwellung etwas ab, aber es stellte sich blutig gemischter, gelb¬ 
licher, stinkender Ausfluss aus dem linken Ohre ein und das Allgemein¬ 
befinden wurde dabei besser. Auch auf dem rechten Ohre stellte sich 
vorübergehend eine gleiche Affection ein, später heftiger Schmerz in der 
linken Kniekehle. Die Geschwulst an der Wange blieb unverändert, 
die Anämie blieb und es stellte sich Fieber ein mit Störung des Schlafs. 
Nach etwa drei Wochen begann stetig zunehmender Exophthalmus mit 
Schmerzen in den Augen, besonders im rechten, Schmerz im rechten 
Ohr und Kopfschmerz. Das Kind wurde somnolent, Erbrechen und un¬ 
willkürliche Entleerungen stellten sich ein, aber andere Hirnerschei¬ 
nungen fehlten. Der Tod trat plötzlich ein, etwas über zwei Monate 
nach dem Beginn der Erkrankung. — Bei der Section fanden sich an 
beiden Wangen feste, fibröse, hellgrün gefärbte Geschwulstmassen, von 
8arcomartigem Bau, die vom Periost ausgingen und sich weit aus¬ 
gebreitet hatten; mit ähnlichen, kleinen und flachen Geschwulstknoten 
war die Dura mater besetzt, auch an der Hirnbasis fanden sich solche; 
ferner in den Augenhöhlen, in den Ohren, an verschiedenen Stellen der 
Schädelknochen, am Sternum, an den Rippen, an der Wirbelsäule, in 
der Leber, in den Nieren, im Darmrohr, im Ligam. latum und im 
Knochenmark. Ausserdem fand man an den unteren Extremitäten ein¬ 
zelne dunkle Flecke, von denen einer dicht unter der Epidermis lag 
und sich wie Comedonen auspressen liess, wobei eine butterartige, hell¬ 
grünliche Substanz austrat. In der Schädelhöhle fand sich ausserdem 
eine Dermoidcyste von der Grösse einer Wallnuss in der Fovea media 
dextra. — Bei Behandlung mit Chloroform liess sich aus den Geschwül¬ 
sten eine dunkelgrüne, ölige Flüssigkeit ausziehen, aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach war dies der grüne Farbstoff der Geschwülste. G. ist ge¬ 
neigt, anzunehmen, dass diese grüne Farbe aus Fettkörachen stammt, 
mit denen die Zellen im Innern der Geschwülste angefüllt sind. 

Prof. C. J. Kossander. Fall von Kropfoperation, Hygiea XLVII. 3. 

Svenska läkaresällsk. förh. S. 15. 1885. 

Bei einem 10 Jahre alten Knaben hatte sich schon im ersten Lebens¬ 
jahre Schwellung am Halse gezeigt, im vierten Jahre hatte die Ge¬ 
schwulst an der rechten Seite des Halses die Grösse eines Hühnereies 
erlangt, später war auch Schwellung an der linken Seite aufgetreten. 
Der Kranke war klein für sein Alter und mager, Exophthalmus bestand 
nicht, auch kein Fieber, keine Athemnoth, keine Schlingbeschwerden, 
aber wechselnde Heiserkeit. In den Leisten fanden sich einzelne ge¬ 
schwollene Lymphdrüsen, in den Achselhöhlen nicht. Den mittlere# 
Theil des Halses nahm eine faustgrosse Geschwulst ein, von fast vier¬ 
eckiger Form, mit einer der Luftröhre entsprechenden verticalen Furche 
und einem Einschnitt am linken Rande. Sie bestand auf jeder Seite 
aus je zwei getrennten Geschwülsten. Die oberste auf der rechten 
Seite war wallnussgross, fast knorpelhart und lag an der Seite des 
Schildknorpels, die unterste war citronengross und lag zwischen der 
Trachea (diese nicht verschiebend) und dem Sternocleidomastoideus, sie 
war etwas weicher als die oberste, von der sie durch eine ziemlich 
tiefe Furche getrennt war. Von den beiden links gelegenen Geschwülsten 
befand sich die eine in der Regio submaxillaris, sie war bühnereigrosB, 
mit glatter Oberfläche und knorpelhart, sie hing nur in der Tiefe mit 
der Schilddrüse zusammen; die untere lag hinter dem Sternoclavicular- 
gelenk und dem Ursprung des Sternocleidomastoideus, war etwas kleiner 
als die obere und mehr weich und elastisch, von der Schilddrüse nur 
durch eine Furche abgegrenzt. Die Schilddrüse lag wie ein 3 cm breiter 
Gürtel «über der Trachea, war weich und elastisch, ohne Knollen. Fluc- 
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taation fand eich nirgends an der Geschwulst. An den Halsgefössen, 
die an der Ansseneeite derselben verliefen, hörte man zwei lene and 
bemerkte starke Pnlsation, auch die Halsvenen pulsirten. — Da die Ge¬ 
schwulst immer mehr wuchs und von einer medicamentösen Behand¬ 
lung kein Nutzen zu erwarten war, entschloss sich R. zur Operation 
und trug zunächst die rechte Hälfte der Geschwulst ab. Die Geschwulst 
bestand aus zwei Adenomen, die Schnittfläche hatte das gewöhnliche 
Ansehen von Drüsensubstanz. Die Heilung ging gut von Statten. Nach 
etwa vier Monaten wurden die linken Geschwülste exstirpirt, sie bestanden 
ans zwei grossen Adenomen und einem kleinen, das von jüngerem 
Datum war. Auch nach dieser Operation war der Verlauf gut. 

GK Bölling. Coxitis mit ungewöhnlicher Haltung des Beines; Resection 
des Hüftgelenks; Heilung. Hygiea XLVII. 2. S. 108. 1885. 

Ein 12 Jahre alter Knabe hatte seit Anfang 1883 Schmerz im Hüft¬ 
gelenk bekommen, der zunahm, hatte nur schwer gehen können und 
seine Kräfte hatten abgenommen. Am 24. August zeigte sich die rechte 
Hüfte stark vorstehend und schmerzhaft, das Bein war addneirt, flec- 
tirt und pronirt mit scheinbarer Verkürzung, die Hüfte stand 2 cm 
höher als die linke. Nach Anlegung eines Streckverbands und Anwen¬ 
dung von China und nahrhafter Kost nahmen die Schmerzen ab, die 
Ernährung zu, doch stellten sich Ende October Nasenbluten und Durch¬ 
fall mit Albuminurie ein. Der Kranke konnte auf Krücken gehen, aber 
die Kräfte nahmen wieder ab. Jetzt stand das Bein nach aussen rotirt. 
In der Leiste und an der vordem Seite des Oberschenkels fand sich 
fluctuirende Anschwellung, im Hüftgelenk starker Erguss. Am 22. No¬ 
vember wurde die Resection gemacht. Die Gelenkkapsel war von 
schmutziger, stinkender Flüssigkeit ausgedehnt, in der sich ein Sequester, 
vom hintern Rande des Schenkelkopfes stammend, befand. Das Ligam. 
teres war zerstört, der vordere Rand des Schenkelkopfes usurirt, die 
Gelenkhöhle mit abgelösten Massen erfüllt, das Acetabulum dünn und 
in der Mitte perforirt. Die Kapsel wurde so vollständig als möglich 
exstirpirt, die abgelösten Massen vom Acetabulum wurden abgeschabt, 
der Schenkelkopf abgesägt; da sich hierbei ein Knochenabscess fand, 
musste etwas mehr vom Knochen weggenommen werden. Unter Sublimat¬ 
behandlung war der Wundverlauf gut und am 1. December war voll¬ 
kommene Heilung eingetreten. — Besonders macht B. auf die Stellung 
des Beines in Rotation nach aussen und Adduction aufmerksam, da das 
Bein bei ansehnlicher Ausfüllung des Gelenks nicht in der typischen 
Stellung stand. 

Prof. Nicolay een. Späterer Befund in einem Falle von Coxarthrocace., 
geheilt durch Resection. Norsk. Mag. f. Lägevidensk. XV. 4. Forh. 
l det med. Selsk. S. 36. 1885. 

N. stellte einen 9 Jahre alten Knaben vor, der vor 6 % Jahren im 
Reichshospitale in Christiania an Coxarthrocace behandelt worden war. 
Da nach Gewichtsextension keine Besserung erzielt wurde, wurde die 
Resection nach Hueter’s Methode ausgeführt; dabei fand man den 
Schenkelkopf nach vorn luxirt, daB Acetabulum theilweise durch Granu¬ 
lationen ausgefüllt und im Gelenkkopf und im innern Theile des 
Schenkelhalses eine cariöse Höhle. Bei der Operation wurde ein Thei) 
des Schenkelhalses erhalten. Als der Knabe entlassen wurde, im März 
1879, ging er ungewöhnlich gut und die Bewegung im Hüftgelenk war 
ziemlich frei. Neuerdings wurde Pat. wieder aufgenommen wegen einer 
C’ontraction am kleinen Finger nach einer Verletzung. Die Extension 
im Hüftgelenk war vollständig möglich, die Flexion bis zu einem 
spitzen Winkel (ungefähr 180°), Abduction und Adduction bis fitwa zu 
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30°, Supination und Pronation bis ungefähr 40°. Seit der Operation 
hatte sich eine relative Verkürzung des Oberschenkels von etwa 4 cm 
eingestellt; mit Hilfe eines erhöhten Absatzes kann aber der Knabe 
rasch und gut gehen, mit nur unbedeutendem Hinken. Skoliose hatte 
sich nicht gebildet. 

J. Södermark. Resection des Ober schenk elkopfes wegen Luxation. Hygiea 
XLV11. 2. S. 110. 1884. 

Ein 16 jähriger Junge, der an'Typhus erkrankt war und wegen 
Decubitus viel auf dem Banche lag, zog sich bei einer Wendung unter 
knackendem Geräusch eine Luxation des rechten Hüftgelenks zu, wozu 
sich Coxitis gesellte, wogegen wegen des schlechten Zustandes des 
Kranken kein Heilversucb unternommen werden konnte, da die Heilung 
des Decubitus alle Aufmerksamkeit in Anspruch nahm. Als der All¬ 
gemeinzustand sich gebessert hatte und alle Geschwüre geheilt waren, 
stellte sich der Kranke wieder vor. Der Oberschenkel war adducirt, 
nach innen rotirt, verkürzt, bei den Bewegungen hörte man Crepitation. 
Der Trochanter war platt und lag näher nach der Crista ilei zu als 
links, der Schenkelhals war empfindlich und verdickt. Beim Gehen, 
das im höchsten Grade erschwert und nur bei sehr veränderter Haltung 
des Beckens und des Oberkörpers ermöglicht wurde, verschob sich der 
Schenkelkopf auf dem Becken. Da auf andere Weise keine Besserung 
erzielt wurde, musste die Resection des Oberschenkelkopfes ausgeführt 
werden. Dieser lag in einer seichten, neugebildeten, mit Knorpel be- 
kleideten Gelenkpfanne auf dem Dorsum ossis ilei, war mit knolligem 
Knorpel bekleidet und mittels lockerer Adhärenzen befestigt; die Gelenk¬ 
kapsel war kolossal verdickt, der Schenkelhals dick und kurz. Die 
schwieligen Verdickungen wurden abgetragen, der Hals am Trochanter 
mit dem Meissei durebtrennt. Die Heilung verlief gut und der Kranke 
konnte unbehindert gehen. Der Schenkelkopf war bei der Entlassung 
fest mit dem Becken vereinigt, so dass er nicht, wie früher, bei jedem 
Schritte verschoben wnrde; das Bein stand etwas nach aussen rotirt, 
es war 7 cm kürzer als das linke, das Becken stand nur etwas nach 
rechts geneigt. 

Dr. Axel Iversen. lieber Arthrotomie, besonders des Kniegelenks. Hosp.- 
Tid. 3. R. HI. 16. 17. 1886. 

I. theilt fünf Fälle mit, in denen er wegen tuberculöser und fun- 
göser Osteitis und Arthritis des Kniegelenkes und der dasselbe bildenden 
Knochen die Arthrotomie ausführte. Alle Fälle betrafen Kinder von 
zwei und drei, zehn und fünfzehn Jahren und in allen trat die Heilung 
rasch und prompt ein, nach nur geringer Reaction. In zwei Fällen kam 
ob zu Recidiv, das in dem einen Falle nur sehr gering war, in einem 
allerdings auch so bedeutend, dass vielleicht noch eine Amputation nöthig 
werden kann, was indessen nach I. nicht gegen die Operation sprechen 
kann, weil manche Fälle so bösartig sind, dass eine locale Behandlung 
nicht helfen kann. Das von 1. angewendete Operationsverfahren ist 
folgendes: In drei Fällen machte er den gwöhnlichen bogenförmigen 
Resectionsschnitt in den Weichtheilen, in zwei Hahn's nach oben con¬ 
vexen Lappenschnitt. In drei Fällen hat er die Patella durchschnitten, 
aber nnr in zwei Zusammenheilung wieder erzielt, im dritten Falle war 
das zur Naht verwendete Catgut zu zeitig resorbirt worden. In vier 
Fällen fand 1. ein deutliches Knochenleiden, in zwei mit losen Sequestern. 
In den Fällen, in denen sich ein begrenztes Knochenleiden findet, ent¬ 
fernt man mit Hammer und Meissei das Krankhafte, wogegen die übrigen 
Gelenkabschnitte ganz unberührt gelassen werden, sofern sich nicht 
kleine Erosionen oder Decubitus des Knorpels finden, diese werden mit 
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dem Messer abgetragen in der Ausdehnung, welche die Ulceration er¬ 
heischt. Danach entfernt man die fungöse Synovialis wie überhaupt 
alles fungöse Gewebe und streut Jodoformpulver auf die Wundfläche. 
Findet man indessen keinen Herd im Knochen, dann beschränkt man 
sich auf die Exstirpation der fungösen Kapsel und der fungösen Weich- 
theile. An den guten Resultaten, die I. nach dieser Operation erlangt 
hat, schreibt er die Schuld aber hauptsächlich der von ihm angewen- 
deten Verbandmethode zu, I. wendet den Dauerverband mit Sublimat¬ 
holzwolle an. Während und nach der Operation wird mit einer Sublimat- 
lösung (1:1500) irrigirt, mit der zugleich die Desinfection des Patienten 
und des Operateurs geschieht. Die Sublimatholzwolle wird in Kissen 
von Sublimatgaze gethan und diese Polster werden zum Verband benutzt. 
Mittels dieses Verbandes kann man 1) eine antiseptische, 2) eine com- 
primirende, 3) eine absorbirende und 4) eine immobilisirende Wirkung 
ausüben. 

Dr. Hom6n. 'Atrophie des einen Hodens. Finska läkaresällsk. handl. XXVL 

6 och 6. S. 388. 1885. 

Ein 14 Jahre alter Schüler bekam Mitte März 1884 eine linkseitige 
epidemische Parotitis, wozu sich Orchitis derselben Seite gesellte; danach 
begann der linke Hode allmählich zu atrophiren. Am 28. April war der 
linke Hode ungefähr halb so gross als der rechte. Durch Anwendung 
des galvanischen und faradischen Stroms schien der Hode an Grösse 
wieder etwas zuzunehmen, doch musste im Mai die Behandlung wegen 
Abreise des Patienten eingestellt werden. Als sich dieser im Septem¬ 
ber wieder vorstellte, schien der Hode wieder kleiner geworden zu sein. 

Einen ähnlichen Fall, der einen 12 Jahre alten Knaben betrifft, er¬ 
wähnt Prof. Pinpingsköld (a. a. O.). 

Naumann, Steinschnitt wegen Prostatastein hei einem 13jährigen Knaben. 

Hygiea XLVII. 2. S. 106. 1886. 

Der Knabe hatte seit 8 Jahren Symptome von Stein gehabt, seit 
einem Jahre heftige Schmerzen bei der Harnentleerung und mitunter 
waren kleinere Steine nach Kolikanfällen abgegangen. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich, dass ein Concrement in der Pars prostatica urethrae 
unbeweglich festsass, das aber eine kleine Mercier’che Steinsonde vor- 
beiliess. Mit der Sonde fühlte man in der Blase ebenfallls ein Con¬ 
crement und deshalb wurde der' laterale Steinschnitt ausgeführt. Da¬ 
nach fand sich die Blase aber leer; wahrscheinlich war vorher ein 
kleines Concrement in derselben gewesen und dann, wie es schon oft 
der Fall gewesen war, spontan abgegangen. Da sich von dem Schnitte 
aus der Prostatastein nicht erreichen liess, musste nach Heilung des 
Schnittes ein Medianschnitt gemacht werden, wonach der Stein, der von 
der Grösse einer kleinen Haselnuss, rund und etwas abgeplattet und in 
ein förmliches Divertikel der Harnröhre fest eingeBchlossen war, mit 
Leichtigkeit entfernt wurde. Nach der Operation konnte Patient ohne 
Beschwerde den Harn entleeren, litt aber doch von Zeit zu Zeit an 
Stt inkolik, auch gingen mitunter wieder kleine Fragmente ab. 
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